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Die vorliegende Arbeit untersucht die Ausprägung von Angst, Depressivität und 
Körperbeschwerden bei Studierenden der Humanmedizin und deren 
Lebenszufriedenheit im Vergleich zu einer altersgleichen Repräsentativstichprobe 
und Studierenden anderer Studienrichtungen.  
Gesellschaftlicher Hintergrund ist die weite Verbreitung von Angst und Depressivität 
in der Gesamtbevölkerung und deren zunehmende Bedeutung für 
Arbeitsunfähigkeit und Frühberentung. Gleichzeitig haben psychische Erkrankungen 
einen stark negativen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit der Betroffenen. 
Die Untersuchung zeigt, dass Angst, Depressivität und Körperbeschwerden bei 
Studierenden der Humanmedizin signifikant häufiger auftreten und sie mit einzelnen 
Bereichen des Lebens unzufriedener sind als die gleichaltrige Gesamtbevölkerung. 
Sie zeigen im Vergleich zu anderen Studierenden keine erhöhten Werte hinsichtlich 
Angst, Depressivität und Körperbeschwerden und sind nur in einzelnen Bereichen 
des Lebens signifikant unzufriedener als Studierende anderer Fachrichtungen. 
Germanistikstudierende leiden gegenüber den verglichenen Studierendengruppen 
signifikant stärker unter Angst, Depressivität und Körperbeschwerden und ihre 
Lebenszufriedenheit ist von allen befragten Studierenden am geringsten. 
Die Befragungen von Studierenden zum Thema psychische Gesundheit und 
Lebenszufriedenheit sollten ausgeweitet werden, um repräsentative Stichproben zu 
erhalten und weitere Studierendengruppen in die Untersuchungen einzubeziehen. 
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1 Einleitung 
In diesem Kapitel soll das Vorkommen psychischer Erkrankungen in der deutschen 
Gesamtbevölkerung und deren Bedeutung für die Gesellschaft erläutert werden. 
Gleichzeitig soll auf die Lebenszufriedenheit der Allgemeinbevölkerung 
eingegangen werden. Es sollen die psychische Gesundheit von Studierenden und 
im Speziellen das psychische Befinden von Studierenden der Humanmedizin 
beleuchtet werden. Dabei sollen die bestehende Literatur und der aktuelle 
Forschungsstand zu diesen Themen eingebunden werden. Des Weiteren werden 
die Ausprägungen verschiedener Persönlichkeitsmerkmale in der deutschen 
Gesamtbevölkerung und in der Gruppe der Studierenden beschrieben. Schließlich 
sollen anhand eines Fazits das Ziel der Untersuchung und die Fragestellung 
festgelegt werden. 
1.1 Verbreitung psychischer Erkrankungen in der Bundesrepublik 
Deutschland und ihre Bedeutung für die Gesellschaft 
Psychische Erkrankungen sind nach der Erhebung des Bundesgesundheits-
Surveys 1998 weit in der Allgemeinbevölkerung verbreitet und spielen eine immer 
größere Rolle im Bereich von Arbeitsunfähigkeit und Frühberentung (Lange & Ziese 
2006). Im Durchschnitt sind Personen, bei denen eine aktuell diagnostizierte 
psychische Erkrankung vorliegt, an 19,8 Tagen im Jahr arbeitsunfähig. Das sind fast 
doppelt so viele Ausfalltage wie bei Personen ohne psychische Erkrankung (9,9 
Tage) (Jacobi, Klose & Wittchen 2004). Die Ursachenliste für Frühberentungen wird 
von den psychischen Erkrankungen angeführt (Statistisches Bundesamt 2010c). Sie 
sind seit 2003 der häufigste Grund überhaupt für krankheitsbedingte 
Frühberentungen (Lange & Ziese 2006). 
Damit stellen psychische Erkrankungen auch einen immensen Kostenpunkt für die 
Gesellschaft dar: Im Jahr 1999 wurden insgesamt 19,3 Millionen Arzneimittel-
Verordnungen für den Krankheitskomplex „Zentralnervensystem“ ausgestellt, 
darunter 80,6% für depressive Störungen und 12,8% für Angsterkrankungen 
(Wittchen & Jacobi 2004). Die Krankheitskosten für psychische und 
Verhaltensstörungen betrugen im Jahr 2006 insgesamt 26,7 Milliarden Euro, 
wonach dieser Störungskomplex mit anteilig 11,3% der 
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Gesamtgesundheitsausgaben auf Rang 3 hinter Krankheiten des Kreislaufsystems 
und Krankheiten des Verdauungssystems liegt (Statistisches Bundesamt 2010b).    
Ein weiterer Nachteil für die Gesellschaft besteht in dem engen Zusammenhang 
psychischer Erkrankungen mit der Umsetzung selbstschädigender Handlungen und 
Suizid (Wolfersdorf 2008). Für das Jahr 2008 verzeichnete das Statistische 
Bundesamt für die Bundesrepublik Deutschland insgesamt 9.451 Suizide, davon 




In der Bundesrepublik Deutschland leiden im Zeitraum von 12 Monaten 14,2% der 
Personen zwischen 18 und 65 Jahren unter einer klinisch relevanten Angststörung. 
Das entspricht 6,91 Millionen Menschen (Wittchen & Jacobi 2004). Frauen 
erkranken etwa doppelt so häufig wie Männer (20% zu 9%) (Lange & Ziese 2006). 
Es hat sich gezeigt, dass fast 60% aller Angststörungen erstmalig vor dem 21. 
Lebensjahr auftreten (Wittchen & Jacobi 2004). 
Angststörungen neigen zu chronischen Verläufen und das Risiko, bei diesem 
Krankheitsbild  unter komorbiden Erkrankungen, wie affektiven und somatoformen 
Störungen oder auch Suchterkrankungen, zu leiden, ist stark erhöht. Etwa 50% der 
Angstpatienten haben gleichzeitig eine weitere psychische Störung (Wittchen 
& Jacobi 2004). Langfristig gesehen sind Angststörungen mit einem erhöhten Risiko 
verbunden, zu einer unablässigen Einschränkung der Lebenszufriedenheit und auch 
der Arbeitsproduktivität zu führen. Daraus ergibt sich wiederum die Gefahr, in die 
Arbeitslosigkeit zu rutschen oder eine sekundäre Depression zu entwickeln. Das 
Risiko hierfür ist gegenüber gesunden Personen etwa drei- bis sechsfach erhöht 
(Wittchen & Jacobi 2004).  
Die Suizidrate bei Personen mit Angststörungen liegt bei etwa 4%, die Sterblichkeit 
von Angstpatienten gegenüber Gesunden ist leicht erhöht (Wittchen & Jacobi 2004). 
Derzeit ist jedoch unklar, ob die erhöhte Sterblichkeit allein mit den Suiziden 
zusammenhängt, oder ob nicht auch die höhere Rate internistischer Erkrankungen 
bei psychiatrischen Patienten einen Teil dazu beiträgt (Haerter, Conway 
& Merikangas 2003).  
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Insgesamt gelten Angststörungen als sehr kostenintensive Erkrankungen, da sie, 
neben der häufigen Inanspruchnahme medizinischer Versorgungsleistungen durch 
die Betroffenen, oft zu Arbeitsunfähigkeit und einem damit verbundenen Verlust von 
Erwerbstätigkeitsjahren führen. Die Statistik des Bundesgesundheits-Survey 1998 
besagt, dass Personen mit einer Angststörung im Mittel dreimal mehr Ausfalltage 
haben als gesunde Personen. Potenziert werden diese Ausfälle dabei besonders 
durch die weite Verbreitung von Angsterkrankungen. Gleichzeitig ist zu sagen, dass 
eine praktikable und effektive Therapie für fast alle Angststörungen verfügbar ist, die 
wiederum aber nur von 44% der diagnostizierten Patienten in Anspruch genommen 
wird. Eindeutige Ergebnisse aus der Ursachenforschung finden sich hier nicht 
(Wittchen & Jacobi 2004). 
 
Depressive Erkrankungen 
Depression stellt die am häufigsten vorkommende psychische Störung in der 
Hausarztpraxis dar. Die 1-Jahres-Querschnittsprävalenz für depressive Störungen 
der 18- bis 65-jährigen Allgemeinbevölkerung in Deutschland liegt bei 11%. Das 
bedeutet, dass in der Bundesrepublik etwa fünf bis sechs Millionen Menschen 
dieser Altersgruppe innerhalb der letzten zwölf Monate an einer Depression erkrankt 
sind. Damit ist die Prävalenz, an einer depressiven Störung zu leiden, in 
Deutschland ähnlich hoch wie in den meisten anderen, in vergleichbaren Studien 
der letzten Jahre beschriebenen EU-Ländern. In allen Altersgruppen sind Frauen 
etwa doppelt so häufig betroffen wie Männer (14% zu 8%). Verschiedene 
Untersuchungen zeigen übereinstimmend, dass das mittlere Ersterkrankungsalter 
für depressive Störungen der 18- bis 65-Jährigen zwischen dem 25. und dem 30. 
Lebensjahr liegt (Wittchen et al. 2010). 
Untersuchungen zeigen, dass das Krankheitsbild Depression einen überwiegend 
episodischen und rezidivierenden Verlauf hat. Bei 60% bis 75% der Betroffenen 
folgt auf die erste auch mindestens eine weitere depressive Episode, so dass im 
Mittel etwa sechs depressive Episoden während der gesamten Lebensdauer 
auftreten. Neben dieser Chronizität kommt es bei überzufällig vielen Betroffenen 
auch zum Auftreten anderer psychischer und somatischer Erkrankungen. 
Angststörungen, Schmerzstörungen und Suchterkrankungen sind die häufigsten 
dieser Komorbiditäten. Depressive Störungen gehen mit einer erhöhten Sterblichkeit 
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einher. Diese steht einerseits im Zusammenhang mit einem für Depressionen 
typischen ungesunden Lebensstil – schlechte Ernährung und Bewegungsmangel – 
und den daraus folgenden körperlichen Erkrankungen und andererseits mit der 
erhöhten Suizidgefahr (Wittchen et al. 2010). Etwa 3% bis 4% aller depressiv 
Kranken sterben jährlich durch Suizid (Wolfersdorf 2008).  
Zu den möglichen Folgen depressiver Erkrankungen zählen neben den 
Einschränkungen der subjektiven Gesundheit und Leistungsfähigkeit auch 
Arbeitsausfall und die damit verbundene verringerte Arbeitsproduktivität des 
Einzelnen sowie auch der Allgemeinheit (Wittchen et al. 2010), denn eine 
krankheitsbedingte Arbeitsunfähigkeit ist gleichzeitig auch ein Ressourcenverlust für 
die Gesellschaft (Wittchen & Jacobi 2004). Die Anzahl verlorener 
Erwerbstätigkeitsjahre, die durch den depressionsbedingten Arbeitsausfall 
entstehen, ist seit Jahren steigend (Wittchen et al. 2010), denn obwohl der 
Krankenstand insgesamt absinkt, nimmt die Zahl der Arbeitsunfähigkeitstage auf 
Grund depressiver Erkrankungen stetig zu. Deshalb spielen depressive Störungen 
auch im Hinblick auf die Erwerbsunfähigkeitsrente eine bestimmende Rolle 
(Bramesfeld & Schwartz 2007). Im Jahr 2008 lagen die Zahlen der 
Erwerbsunfähigkeitsrentenzugänge aufgrund depressiver Erkrankungen für Frauen 
bei 5.575 und für Männer bei 3.248 (Statistisches Bundesamt 2010c). Dabei liegt 
das durchschnittliche Rentenzugangsalter für Frauen bei 50 Jahren, für Männer bei 
51 Jahren (Wittchen et al. 2010).  
Da depressive Störungen oft chronische Verläufe annehmen, darf sich die Therapie 
derselbigen nicht nur auf die akute Situation beschränken, sondern muss eine 
langfristige Perspektive einschließen (Wittchen et al. 2010). Dabei ist zu beachten, 
dass mehr Komorbiditäten einen schwereren Verlauf der Krankheit und damit 
komplexere Therapieprobleme schaffen (Gastpar 2006). Dennoch sind depressive 
Erkrankungen grundsätzlich gut zu behandeln; nach Diagnose liegt die 
Behandlungsquote trotzdem nur bei 44%. Eventuelle Ursachen hierfür werden noch 
diskutiert (Wittchen et al. 2010). 
Laut dem Bundesamt für Statistik lagen die Krankheitskosten für depressive 
Erkrankungen – Zyklothymie und Dysthymie eingeschlossen – im Jahr 2008 bei 
insgesamt 5,2 Milliarden Euro. Darin inbegriffen sind Ausgaben für medizinische 
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Heilbehandlungen sowie Präventions-, Rehabilitations- und Pflegemaßnahmen 
(Statistisches Bundesamt 2010b).    
1.2 Lebenszufriedenheit der deutschen Bevölkerung und ihre Abhängigkeit 
vom physischen und psychischen Gesundheitszustand 
Verschiedene Studien zeigen, dass die Zufriedenheit mit verschiedenen Bereichen 
des Lebens stark abhängig ist vom physischen und psychischen 
Gesundheitszustand (Brähler, Schumacher & Brähler 2000; Ellert & Knopf 1999; 
Zenger et al. 2010). Ein hohes Ausmaß an Körperbeschwerden korrespondiert mit 
einer niedrigen Lebenszufriedenheit (Brähler, Schumacher & Brähler 2000), und 
auch psychische Erkrankungen wie Angststörungen und depressive Störungen 
haben einen negativen Einfluss auf verschiedene Bereiche der Lebenszufriedenheit 
(Daig et al. 2009), gelten sogar als die stärksten Einflussfaktoren auf die 
Zufriedenheit mit dem Leben insgesamt (Saarni et al. 2007). Die Ergebnisse 
mehrerer Untersuchungen zeigen, dass Personen mit Angststörungen eine 
signifikant niedrigere Lebenszufriedenheit besitzen als Probanden ohne 
Angststörung (Henning et al. 2007; Norberg, Diefenbach & Tolin 2008). Dabei fällt 
auf, dass Personen, die unter einer Angststörung und einer komorbiden Erkrankung 
leiden, wesentlich unzufriedener mit ihrem Leben sind als Befragte, die allein an 
einer Angststörung erkrankt sind (Henning et al. 2007). Am stärksten beeinflussend 
als Begleiterkrankung wirken depressive Erkrankungen. So zeigen Patienten, die 
unter einer Angststörung mit sekundärer Depression leiden, die geringste 
Lebenszufriedenheit im Vergleich zu Personen ohne psychiatrische Diagnose, 
gefolgt von Patienten mit einer Angststörung oder Depression ohne Komorbidität. 
Umgekehrt verschlechtert eine depressive Erkrankung mit gleichzeitiger 
Angststörung die Lebenszufriedenheit nicht stärker als eine Depression ohne 
Begleiterkrankung (Norberg, Diefenbach & Tolin 2008). 
Insgesamt sind die Deutschen am zufriedensten mit den Lebensbereichen 
Wohnsituation, Familie/ Kinder und Freunde/ Bekannte, gefolgt vom Bereich 
Gesundheit (Hinz et al. 2010). 
Betrachtet man einzelne Bereiche der Lebenszufriedenheit der deutschen 
Bevölkerung, so zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern: 
Während Frauen eine größere Zufriedenheit bezüglich ihres Familienlebens (Daig et 
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al. 2009), Freundeskreises und Wohnumfelds zeigen (Ellert & Knopf 1999), sind 
Männer mit ihrer Freizeit (Daig et al. 2009) und ihrer Gesundheit zufriedener als die 
befragten Frauen (Ellert & Knopf 1999). Die Zufriedenheit mit dem Leben insgesamt 
ist bei Frauen größer als bei Männern (Ellert & Knopf 1999). 
Für beide Geschlechter gleich ist, dass die Zufriedenheit mit Freunden, Freizeit und 
Gesundheit mit zunehmendem Alter fast linear abnimmt, während es sich bei der 
Zufriedenheit mit dem Einkommen genau andersherum verhält  (Daig et al. 2009). 
1.3 Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen in der deutschen 
Allgemeinbevölkerung 
Untersuchungen der deutschen Gesamtbevölkerung mit Hilfe des Gießen-Tests 
zeigen, dass es hinsichtlich des Selbstbilds und der eigenen Wahrnehmung der 
Persönlichkeitsmerkmale verschiedene Ausprägungen zwischen den Geschlechtern 
gibt. So nehmen sich die befragten Männer im Mittel als anziehender, beliebter und 
von ihrer Umwelt geachteter wahr als die befragten Frauen. Gleichzeitig sprechen 
sich die männlichen Befragten eine größere Durchsetzungsfähigkeit zu als die 
weiblichen Probanden und schätzen sich selbst dominanter ein. In der Interaktion 
mit ihrer Umwelt und dem Kontakterleben sind die befragten Männer gegenüber 
ihren eigenen Gefühlen und den Gefühlen anderer verschlossener als die 
untersuchten Frauen, geben eher wenig von sich preis und sind misstrauischer 
(Hinz et al. 2009). 
Die befragten Frauen der Gesamtbevölkerung sind dagegen signifikant häufiger 
bedrückt als die befragten Männer. Sie erreichen auf der Skala Grundstimmung 
deutlich höhere Werte für Depressivität als die männlichen Probanden. Die 
untersuchten Frauen sind sensibler und nachdenklicher als die männlichen 
Probanden, aber auch offener, sowohl für ihre inneren als auch die Probleme 
anderer Menschen. Gleichzeitig machen sie sich damit aber öfter Sorgen um ihre 
Mitmenschen als die befragten Männer. Insgesamt sehen sich die Männer der 
untersuchten Stichprobe als teilnahmsloser, gleichgültiger und ungerührter. Die 
befragten Frauen hingegen lassen mehr Emotionen zu, können mehr soziales 
Mitgefühl aufbringen und sind insgesamt spontaner. Gleichzeitig sind sie irritierbarer 
und leichter aus ihrer seelischen Verfassung zu bringen als die Männer (Wirth 
& Brähler 1994). 
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1.4 Psychisches Befinden von Studierenden 
Auf Grund des frühen durchschnittlichen Ersterkrankungsalters für Angst und 
Depression werden viele Untersuchungen zu diesem Thema in den jüngeren 
Bevölkerungsgruppen durchgeführt. Immer häufiger rückt die Situation Studierender 
in den Mittelpunkt dieser Studien. 
Im Wintersemester 2010/2011 waren insgesamt 2,21 Millionen Studierende an einer 
Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland immatrikuliert (Statistisches 
Bundesamt 2010a). Davon zeigen aktuell etwa ein bis zwei Drittel Erschöpfungs- 
oder Angstsymptome, bei 15% der Studierenden können depressive Störungen 
festgestellt werden (Kurth et al. 2007). Ängstlichkeit, Depressivität sowie ein 
geringes Selbstwertgefühl dominieren die Beschwerden der Studierenden. Eine 
Untersuchung von Holm-Hadulla belegt weiterhin, dass die Studierenden sich selbst 
depressiver einschätzen als die herangezogene Repräsentativstichprobe gleichen 
Alters und sie massive Einbußen in der persönlichen Lebensführung und -
zufriedenheit verspüren. Der Autor meint, dass hierin eine Ursache der hohen Zahl 
von 25% Studienabbrechern gesehen werden kann (Holm-Hadulla 2001). Dabei 
haben die psychischen Beschwerden von Studierenden innerhalb der letzten 15 
Jahre nicht an Häufigkeit zugenommen. Allein im Bereich Prüfungsängste hat sich 
die Zahl der Betroffenen zwischen 1993 und 2008 um etwas mehr als die Hälfte 
(51%) erhöht (Holm-Hadulla et al. 2009). Dieser Bereich gehört auf Grund der 
hohen Leistungs- und Prüfungsanforderungen zu den stärksten Belastungsfaktoren 
für Studierende. Daneben wirken auch schwierige Studienbedingungen, große  
Anonymität und berufliche Zukunftsängste bedrückend (Stock & Krämer 2001).  
 
Untersuchungen in anderen Ländern zeigen folgende Ergebnisse: 
Im Gesundheitssurvey der American College Health Association sind die am 
häufigsten geäußerten Beschwerden amerikanischer Studierender in Reihenfolge 
gebracht. Neben Allergien und Rückenschmerzen finden sich auch die Gruppe der 
Angststörungen und der depressiven Störungen unter den Top 10, die 
Angststörungen auf Platz 6, die depressiven Erkrankungen sogar auf Platz 4 (The 
American College Health Association National College Health Assessment (ACHA-
NCHA) 2005). Laut einer Studie entwickeln etwa 20% der Studierenden in 
Großbritannien während des Studiums eine Angststörung, etwa 9% eine depressive 
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Störung. Dabei zeigt sich, dass Angststörungen das zusätzliche Auftreten einer 
depressiven Störung begünstigen – gut ein Viertel (26%) der Studierenden mit einer 
bestehenden Angststörung hat auch eine depressive Erkrankung, während nur 9% 
der Studierenden ohne Angststörung unter einer depressiven Störung leiden 
(Andrews & Wilding 2004). Bayram und Bilgel (2008) geben für Studierende in der 
Türkei gleiche Werte für Angststörungen an (20,8%), die Häufigkeit depressiver 
Störungen liegt hier bei ähnlichen 8,1%. Insgesamt sind Angstzustände bei 
Studentinnen signifikant häufiger als bei ihren männlichen Kommilitonen. Als 
Ursache für die psychischen Beschwerden sehen die Autoren unter anderem die 
Studienbedingungen selbst. So zeigen Studierende, die mit ihrer Ausbildung 
zufrieden sind, weniger Ängstlichkeit und Depressivität als diejenigen, die mit dem 
Studium unzufrieden sind. 
1.5 Psychisches Befinden von Studierenden der Humanmedizin 
Ziel eines Medizinstudiums soll es sein, professionelle und sachkundige Ärzte 
auszubilden, welche sich um die Gesundheit der Bevölkerung bemühen und im 
Rahmen der Medizinforschung neue Erkenntnisse über die Entstehung von 
Krankheiten und deren Therapiemöglichkeiten gewinnen. Um diese Ausbildung zu 
gewährleisten, ist das Medizinstudium heute in den meisten Ländern gut organisiert: 
Durch einen Stundenplan werden Vorlesungen, Seminare, experimentelle Praktika 
und klinische Kurse vorgegeben, bei denen die Anwesenheit meist Pflicht ist. Durch 
eine hohe Testat- und Examensdichte sind die Studierenden gezwungen, sich das 
vermittelte Wissen kontinuierlich anzueignen. Gleichzeitig erfolgt durch diese 
stetigen Prüfungen eine außerordentliche Selektion der Studierenden von Seiten 
der Fakultäten (Dyrbye, Thomas & Shanafelt 2006). Medizinstudierende bilden 
somit eine hoch gebildete Bevölkerungsgruppe (Ahmed et al. 2009) und man könnte 
meinen, dass die Zeit des Studiums für sie eine Zeit der positiven Veränderungen, 
persönlichen Reife und Erfüllung sei (Dyrbye, Thomas & Shanafelt 2006). Zugleich 
zeigt sich aber, dass sich die Ausbildung zum Mediziner teilweise negativ auf die 
Studierenden auswirkt. Medizinstudierende stehen unter einem enormen 
Leistungsdruck, müssen sich mit menschlichem Leid und Tod und den damit 
verbundenen ethischen Konflikten auseinandersetzen und durch das ganze 
Studium hindurch eine hohe Arbeitslast bewältigen (Dyrbye, Thomas & Shanafelt 
Einleitung   - 13 - 
2005). Die Folgen sind sowohl physische als auch psychische Beschwerden und 
setzen sich häufig über die Zeit des Studiums hinaus bis ins Arbeitsleben der 
jungen Ärzte fort, was nicht selten zu Burnout und Arbeitsunfähigkeit führt. Je 
besser die psychische und physische Gesundheit eines jeden Einzelnen ist, desto 
höher sind auch das Wohlbefinden, die Belastbarkeit und die Bewältigung von 
auftretenden Problemen sowohl im Arbeitsalltag als auch im Freizeit- und 
Familienleben (Ahmed et al. 2009). 
Das Wohlergehen von Studierenden der Humanmedizin ist daher Thema vieler 
Untersuchungen. In der Bundesrepublik zeigen sich bei Medizinstudierenden im 
Vergleich zur gleichaltrigen Repräsentativbevölkerung erhöhte Raten psychischer 
Beeinträchtigungen (Dinkel, Berth & Balck 2004). Im Einzelnen leiden 5,1% der 
Medizinstudierenden unter einer Angststörung, 13,1% unter einer depressiven 
Störung (Seliger & Brähler 2007). Diese Werte heben sich signifikant von denen der 
18- bis 29-jährigen Vergleichsgruppe einer Repräsentativstichprobe ab (3,5% 
erhöhte Angstwerte und 5,4% erhöhte Depressionswerte) (Hinz & Schwarz 2001).  
Die hohe psychische Belastung steht im Zusammenhang mit der physischen 
Verfassung der Studierenden. Psychosomatische Beschwerden mit signifikant 
höheren Werten zur Stichprobe der Allgemeinbevölkerung sind in allen Bereichen 
der Körperbeschwerden zu finden: Die Studierenden der Humanmedizin klagen 
über höhere Symptombelastungen im Allgemeinbefinden, bei Magen-Darm- und 
Kopf-Hals-Syndromen, bei der Anspannung, der Müdigkeit, der emotionalen 
Reaktivität bis hin zu Sensorik und Schmerzen (Klauer, Niebuhr & Schneider 2008).  
Betrachtet man die Beschwerden der Medizinstudierenden nach Geschlechtern 
getrennt, bestätigen sich die bereits für die Gesamtbevölkerung festgestellten 
Ausprägungen. Medizinstudentinnen sind signifikant stärker von Depressivität, 
Ängstlichkeit und somatischen Beschwerden betroffen als ihre männlichen 
Kommilitonen (Seliger & Brähler 2007). Zwar sind zu Beginn des Studiums nur 
wenige Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu beobachten, im 
Studienverlauf kommt es aber zu einem stetigen Auseinanderweichen des 
Beschwerdeausmaßes zu Lasten der weiblichen Studierenden (Dinkel, Berth 
& Balck 2004). 
Untersuchungen von Studierenden der Humanmedizin in den USA erbringen 
hinsichtlich physischer und psychischer Beschwerden ähnliche Ergebnisse. Auch 
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hier zeigen die Studien, dass das Medizinstudium für die Studierenden eine Zeit 
erhöhten psychischen Stresses darstellt und dieser Stress wiederum mit dem 
Auftreten von Depressivität, Angst, somatischen Beschwerden und körperlichen 
Krankheiten korreliert. Studierende der Medizin in den USA und Kanada zeigen ein 
mehr als dreifach erhöhtes Risiko, während des Studiums an einer Depression zu 
erkranken als die 18- bis 24-jährige Vergleichsgruppe der Gesamtbevölkerung. 
Auch die Werte für Angst liegen den Untersuchungen nach bei Medizinstudierenden 
signifikant höher als in der verglichenen gleichaltrigen Repräsentativstichprobe 
(Dyrbye, Thomas & Shanafelt 2006). Bei weiblichen Studierenden der Medizin 
finden sich hier ebenfalls höhere Werte für Angststörungen als bei den männlichen 
Kommilitonen und signifikant mehr Frauen (16%) als Männer (7%) entwickeln 
innerhalb der ersten zwei Jahre des Medizinstudiums depressive Symptome 
(Dyrbye, Thomas & Shanafelt 2006). Bei 60% der Studierenden bleiben die 
psychischen Beschwerden über den Zeitraum des Studiums bestehen, 24% 
entwickeln überhaupt erst während dieser Zeit solche Beschwerden (Zivin et al. 
2009). Kontrovers zu dieser Aussage steht eine Untersuchung von Buchmann et al. 
(1991). Den Ergebnissen dieser Studie nach weisen Medizinstudierende bereits bei 
Immatrikulation mehr depressive Symptome auf als die Stichprobe der 
altersgleichen Gesamtbevölkerung und entwickeln diese nicht erst im 
Studienverlauf. 
Im Hinblick auf die Ausprägung physischer Beschwerden zeigen sich zwischen 
männlichen und weiblichen Medizinstudierenden zwar die typischen 
Geschlechterunterschiede – Frauen leiden signifikant häufiger unter Erschöpfung 
und Gliederschmerzen, ihr Beschwerdedruck ist signifikant höher als der der 
Männer – im Vergleich zur altersgleichen Repräsentativstichprobe zeigen sich 
hinsichtlich der Körperbeschwerden aber keine Auffälligkeiten (Brähler 2000). 
 
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der aufgeführten Untersuchungen, dass 
Medizinstudierende im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung eine erhöhte Prävalenz 
für psychische Beschwerden und Erkrankungen aufweisen. Studienergebnisse 
hinsichtlich des Vergleichs mit Studierenden anderer Fachrichtungen fallen 
indessen gegensätzlich aus: 
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Eine Studie von Dinkel, Berth und Balck (2004) besagt, dass Studierende der 
Humanmedizin gegenüber Studierenden anderer Fachrichtungen keinen 
schlechteren psychischen Gesundheitszustand aufweisen und auch nicht mehr 
Belastungen durch das Studium ausgesetzt seien. 
Ein direkter Vergleich von Medizinstudierenden und Studierenden der 
Geisteswissenschaften zeigt, dass die Werte für Angst und Depressivität zwar 
sowohl bei Studierenden der Humanmedizin als auch der Geisteswissenschaften 
sehr hoch sind, sich die Geisteswissenschaftsstudierenden hinsichtlich der Angst 
dennoch mit signifikant höheren Werten von den Medizinstudierenden abheben. So 
ist das Risiko, an einer depressiven Störung zu erkranken, für beide 
Studierendengruppen in etwa gleich, das Risiko, unter einer Angststörung zu leiden, 
hingegen für Studierende der Geisteswissenschaften signifikant erhöht. Gleichzeitig 
zeigen Studierende dieser Fachrichtung eine größere emotionale Instabilität, 
verglichen mit Medizinstudierenden (Bunevicius, Katkute & Bunevicius 2008). 
Ähnliche Werte ergeben sich aus Befragungen von Bayram und Bilgel (2008) und 
Ozen et al. (2010): Im Vergleich zu Studierenden der Humanmedizin liegen nach 
diesen Untersuchungen die Werte für Angst und Depressivität bei Studierenden der 
Sozialwissenschaften und Politikwissenschaften signifikant höher (Bayram & Bilgel 
2008:669), auch Lehramts- und Ingenieurwesenstudierende zeigen signifikant 
höhere Angstwerte als die verglichenen Medizinstudierenden (Ozen et al. 
2010:130). Schauenburg (2000) stellt eine Rangfolge auf, nach der Studierende der 
Germanistik und Agrarwissenschaften im Vergleich mit anderen Studiengängen die 
höchsten Werte für psychische Beschwerden aufweisen. Mathematik- und 
Physikstudierende leiden dieser Untersuchung nach am wenigsten unter 
psychischen Beschwerden. 
Im Hinblick auf Körperbeschwerden zeigt sich gleichzeitig, dass Studierende von 
gesundheitsbezogenen Fächern weniger gesundheitliche Beschwerden angeben 
als Studierende anderer Fachrichtungen (Stock et al. 2003). 
1.6 Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen bei Studierenden 
Ein mit Hilfe des Gießen-Tests durchgeführter Vergleich zwischen Studierenden 
und einer altersgleichen Stichprobe der Normalbevölkerung hinsichtlich der 
Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen zeigt, dass sich die Studierenden 
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weniger anziehend, beliebt und durch ihre Umwelt geachtet wahrnehmen als die 
altersgleichen Befragten der Allgemeinbevölkerung. Sie sind gegenüber ihren 
eigenen Gefühlen und denen anderer offener, gleichzeitig aber auch depressiver, 
ängstlicher und selbstkritischer als die befragten Probanden der gleichaltrigen 
Gesamtbevölkerung (Schauenburg 2000). 
Betrachtet man die Geschlechter beider Gruppen getrennt, so zeigt eine 
Untersuchung von Wirth et al., dass sich sowohl die weiblichen als auch die 
männlichen Studierenden dominanter und ehrgeiziger einschätzen als die 
entsprechenden Geschlechtergruppen der befragten Gesamtbevölkerung. Dennoch 
besagt auch diese Studie, dass sich Studentinnen gegenüber den Frauen der 
Normalbevölkerung für weniger wertvoll und weniger durchsetzungsfähig halten, 
was in gleichem Maße für ihre männlichen Kommilitonen im Vergleich zu den 
Männern der Normalbevölkerung gilt (Wirth & Brähler 1994). 
Innerhalb der Gruppe der Studierenden sind die Geschlechterunterschiede 
ausgeprägter als in der durchschnittlichen Gesamtbevölkerung (Wirth & Brähler 
1994): Die Studentinnen erleben sich als anziehender, sozial beliebter und durch 
ihre Umwelt geachteter als die männlichen Studierenden (Schauenburg 2000). Sie 
schätzen sich ungeduldiger und in der Durchsetzung ihrer Interessen aggressiver 
ein als ihre männlichen Kommilitonen. Sie fühlen sich selbstbewusster, 
ausgelassener und ihren Mitmenschen näher als die männlichen Studierenden. 
Dadurch fällt es den Studentinnen leichter, aus sich herauszugehen und mehr von 
sich preiszugeben als ihren männlichen Mitstudierenden, wodurch sie häufiger eine 
vertrauensvolle Offenheit und umfassendere Beziehungen und Sozialkontakte zu 
ihrer Umwelt aufbauen können (Wirth & Brähler 1994). Trotzdem setzen sich auch 
bei ihnen depressive Persönlichkeitsmerkmale stärker durch als bei den 
studierenden Männern. Die Studentinnen sehen sich selbst ängstlicher und 
bedrückter als die männlichen Studierenden und machen sich häufiger 
Selbstvorwürfe (Schauenburg 2000; Wirth & Brähler 1994). 
In einer Studie von Schauenburg (2000) werden unter anderem kurz die 
Ausprägungen der Persönlichkeitsmerkmale mehrerer Studierendengruppen 
verschiedener Fachrichtungen miteinander verglichen. Medizinstudierende und 
Studierende der Wirtschaftswissenschaften erleben sich dabei als geselliger, 
beliebter und insgesamt „sozial potenter“ als Kommilitonen naturwissenschaftlicher 
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Studiengänge und Germanistikstudierende. Der Autor meint, dass es zwischen 
gemessenen Persönlichkeitsmerkmalen und der Wahl eines Studienfaches einen 
engeren Zusammenhang gebe, geht im Weiteren aber nicht näher auf diesen 
Zusammenhang ein. 
1.7 Fazit 
Die Ausprägung von Angststörungen und depressiven Erkrankungen in der 
deutschen Gesamtbevölkerung ist gut untersucht. Im Durchschnitt leiden 20% der 
Frauen unter einer Angststörung, 14% unter einer depressiven Störung. Bei den 
Männern sind es jeweils etwa halb so viele Betroffene (Wittchen & Jacobi 2004; 
Wittchen et al. 2010). Studien zur Lebenszufriedenheit der deutschen Bürger 
zeigen, dass diese stark abhängig ist vom physischen und psychischen 
Gesundheitszustand (Brähler, Schumacher & Brähler 2000; Ellert & Knopf 1999; 
Zenger et al. 2010) und dass Personen, die unter einer Angststörung oder 
Depression leiden, signifikant unzufriedener mit ihrem Leben sind als Personen 
ohne psychische Beeinträchtigung (Henning et al. 2007; Norberg, Diefenbach 
& Tolin 2008). Hinsichtlich der Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen nehmen 
sich die deutschen Männer sozial resonanter, dominanter und emotional 
verschlossener wahr als die befragten Frauen (Hinz et al. 2009). Diese wiederum 
sehen sich selbst depressiver, sensibler und emotional durchlässiger als die 
befragten Männer (Wirth & Brähler 1994). 
Je definierter die Charakteristika der Untersuchungsgruppe werden, desto weniger 
Studienergebnisse lassen sich finden. Fest steht, dass Studierende im Vergleich zur 
gleichaltrigen Repräsentativbevölkerung signifikant höhere Werte für 
Angststörungen und depressive Erkrankungen aufweisen. Dieses Verhältnis ist 
sowohl in der Bundesrepublik als auch international gut untersucht (Kurth et al. 
2007; Holm-Hadulla 2001; Andrews & Wilding 2004; Bayram & Bilgel 2008).  
Untersuchungen zur Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen zeigen, dass sich 
die befragten Studierenden weniger sozial resonant, depressiver und emotional 
durchlässiger einschätzen als die befragte altersgleiche Repräsentativstichprobe 
(Schauenburg 2000; Wirth & Brähler 1994). 
Untersuchungen zwischen Studierenden der Humanmedizin und der gleichaltrigen 
Repräsentativbevölkerung zeigen folgende Ergebnisse: Insbesondere in den USA 
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werden seit Jahrzehnten Studien zu Angststörungen und depressiven Störungen 
von Medizinstudierenden durchgeführt, mit signifikant höheren Angst- und 
Depressionswerten auf Seiten der Studierenden (Dyrbye, Thomas & Shanafelt 
2006). In der Bundesrepublik gibt es zu diesem Thema vergleichsweise wenige 
Studien (Seliger & Brähler 2007; Klauer, Niebuhr & Schneider 2008).  
Einigkeit besteht im Vergleich der Männer mit den Frauen: In allen untersuchten 
Stichproben – Gesamtbevölkerung, Studierende, Studierende der Humanmedizin – 
sind Frauen signifikant häufiger von Angst und Depressivität betroffen als die 
verglichenen Männer (Wittchen et al. 2010; Bayram & Bilgel 2008; Dyrbye, Thomas 
& Shanafelt 2006; Wittchen & Jacobi 2004; Dinkel, Berth & Balck 2004). 
Da Studierende der Humanmedizin als Gruppe mit enormem physischem und 
psychischem Stress gelten (Ahmed et al. 2009; Dyrbye, Thomas & Shanafelt 2006) 
und das Hauptaugenmerk in Untersuchungen so oft auf sie gelegt wird, liegt die 
Vermutung nah, Medizinstudierende würden auch im Vergleich verschiedener 
Studiengänge untereinander signifikant höhere Werte für Angst und Depressivität 
aufweisen. Die bisher dazu durchgeführten – wenigen – Untersuchungen 
bescheinigen Medizinstudierenden allerdings keinen schlechteren psychischen und 
physischen Gesundheitszustand als Studierenden anderer Fachrichtungen (Dinkel, 
Berth & Balck 2004; Stock et al. 2003).  
Zum Thema Lebenszufriedenheit bei Studierenden, insbesondere Studierenden der 
Humanmedizin, lassen sich bisher weder national noch international ausreichende 
Daten finden (Henrich & Herschbach 2000). Auch die Ausprägung von 
Persönlichkeitsmerkmalen ist hinsichtlich eines Vergleichs zwischen Studierenden 
verschiedener Studiengänge weitgehend unerforscht. Das Ergebnis einer einzelnen 
Untersuchung besagt bisher nur, dass sich Medizinstudierende im Vergleich zu 
Kommilitonen der Germanistik und naturwissenschaftlicher Fächer geselliger, 
beliebter und insgesamt „sozial potenter“ erleben. Der Ansatz, dass es zwischen 
gemessenen Persönlichkeitsmerkmalen und der Wahl eines Studienfaches einen 
engeren Zusammenhang geben könnte, wurde jedoch bislang nicht weiter verfolgt 
(Schauenburg 2000).  
Um das subjektive Wohlbefinden, die physische und psychische Gesundheit, die 
Lebenszufriedenheit von Studierenden und gleichzeitig deren späteren Erhalt für die 
Gesellschaft und den Arbeitsmarkt zu gewährleisten, ist es daher wichtig, frühzeitig 
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auf psychische Erkrankungen aufmerksam zu werden und den Betroffenen eine 
entsprechende Beratung und Therapie zukommen zu lassen. Gleichzeitig sollte die 
Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen innerhalb verschiedener 
Studierendengruppen beachtet werden, da sich aus dieser eventuell die Präferenz 
zur Wahl eines bestimmten Studienfaches ergibt und Personen mit ähnlichen 
Persönlichkeitsmerkmalen so möglicherweise gehäuft in einer Studienrichtung 
auftreten. 
1.8 Ziel der Untersuchung und Fragestellung 
Vor dem Hintergrund des im vorangegangenen Abschnitt beschriebenen aktuellen 
Forschungsstandes und der Erkenntnis, dass trotz vorhandener Studien Fragen zu 
Angst, Depressivität und Lebenszufriedenheit von Studierenden der Humanmedizin 
und anderer Studiengänge offen bleiben, soll mit Hilfe dieser Arbeit das psychische 
Befinden, der subjektive körperliche Gesundheitszustand und die 
Lebenszufriedenheit von Studierenden der Universität Leipzig untersucht werden. 
Dabei sollen nicht nur Studierende der Humanmedizin, sondern ebenfalls 
Studierende anderer Studienrichtungen befragt und die Ergebnisse miteinander 
verglichen werden. Des Weiteren sollen mögliche Unterschiede im Vergleich zur 
gleichaltrigen Gesamtbevölkerung herausgestellt werden. Hierzu sollen zum 
Vergleich die Daten der gleichaltrigen Stichprobengruppe aus 
Repräsentativbefragungen herangezogen werden. Gleichzeitig sollen die 
verschiedenen Gruppen hinsichtlich der Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen 
verglichen werden und es soll geklärt werden, ob sich Personen mit ähnlichen 
Persönlichkeitsmerkmalen gehäuft in bestimmten Studienrichtungen finden. 
Ziel soll sein zu klären, inwieweit Studierende der Humanmedizin im Vergleich zur 
gleichaltrigen Repräsentativbevölkerung und im Vergleich zu Studierenden anderer 
Fachrichtungen vermehrt unter Angst, Depressivität und Körperbeschwerden leiden 
und ob sie eine Einschränkung ihrer Lebenszufriedenheit beklagen. Schlussfolgernd 
soll geklärt werden, ob Studierende der Humanmedizin als Gruppe mit erhöhter 
psychischer Belastung einzustufen sind.  
Die mit der Untersuchung gewonnenen Erkenntnisse sollen dazu beitragen, 
vorhandene Forschungsergebnisse zu bestätigen oder zurückzuweisen und 
bestehende Kontroversen  nach Möglichkeit aufzulösen.  
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Folgende Fragestellungen sollen im Einzelnen untersucht werden: 
 
1. Gibt es Unterschiede zwischen den befragten Studierenden der Leipziger 
Universität und der gleichaltrigen Repräsentativstichprobe hinsichtlich 
folgender Aspekte: 
1.1. Zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der Ausprägung von Angst und 
Depressivität zwischen den Studierenden und der gleichaltrigen 
Repräsentativstichprobe? 
1.2. Unterscheidet sich die Lebenszufriedenheit der verglichenen Gruppen? 
1.3. Inwieweit zeigen sich Unterschiede im Bereich der Körperbeschwerden? 
1.4. Welche Unterschiede gibt es zwischen den Persönlichkeitsmerkmalen der 
Studierenden und denen der gleichaltrigen Repräsentativstichprobe? 
 
2. Gibt es Unterschiede zwischen Studierenden der Humanmedizin und der 
gleichaltrigen Repräsentativstichprobe? 
2.1. Unterscheiden sich die Ausprägungen von Angst und Depressivität 
zwischen den befragten Medizinstudierenden und der 
Repräsentativstichprobe? 
2.2. Zeigen sich Differenzen bezüglich der Lebenszufriedenheit? 
2.3. Gibt es Unterschiede zwischen Medizinstudierenden und der gleichaltrigen 
Bevölkerungsstichprobe hinsichtlich verschiedener Körperbeschwerden? 
2.4. Welche Unterschiede gibt es im Bereich der Persönlichkeitsmerkmale? 
 
3. Welche Unterschiede gibt es zwischen Studierenden der Humanmedizin und 
Studierenden anderer Fachrichtungen? 
3.1. Welche Unterschiede gibt es bei der Ausprägung von Angst und 
Depressivität zwischen den verglichenen Studierendengruppen? 
3.2. Gibt es Unterschiede hinsichtlich der Lebenszufriedenheit von 
Medizinstudierenden im Vergleich zu Studierenden anderer 
Fachrichtungen? 
3.3. Zeigen sich Differenzen im Bereich Körperbeschwerden? 
3.4. Unterscheiden sich die Studierenden der Humanmedizin bezüglich ihrer 
Persönlichkeitsmerkmale von Studierenden anderer Fachrichtungen?
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2 Material und Methoden 
Im Folgenden soll das methodische Vorgehen der Datenerhebung und –auswertung 
dargelegt werden. Es erfolgt eine Beschreibung sowohl der untersuchten Stichprobe 
als auch der eingesetzten Untersuchungsinstrumente. Des Weiteren werden die 
verwendeten Vergleichsstichproben charakterisiert und die Auswertung der 
statistischen Daten erläutert. 
2.1 Charakteristika der Erhebung 
2.1.1 Beschreibung der Stichprobe und Untersuchungsdurchführung 
Im Rahmen der Forschungsuntersuchung wurden 449 Studierende der Universität 
Leipzig befragt. Die Untersuchung fand im Sommersemester 2007 und 
Wintersemester 2007/2008 statt. Bedingung war, dass die Vorlesungszeit schon seit 
mindestens vier Wochen angelaufen sein sollte, da die Probanden bei der 
Beantwortung der meisten Fragen diesen Zeitraum zu berücksichtigen hatten. 
Der Pool der Befragten setzte sich aus Studierenden der Fächer 
Sportwissenschaften, Germanistik, Humanmedizin und Psychologie zusammen. 
Dabei wurden insgesamt 108 (24,1%) Sportwissenschaftsstudierende, 100 (22,3%) 
Germanistikstudierende, 114 (25,4%) Medizinstudierende und 122 (27,2%) 
Psychologiestudierende befragt. 
Insgesamt wurden 319 (71,0%) Frauen und 130 (29,0%) Männer im Alter zwischen 
18 und 36 Jahren erfasst, wobei das mittlere Alter bei 22,8 Jahren lag. Der Großteil 
der Probanden (337 / 75,1%) war in den neuen Bundesländern aufgewachsen, 87 
(19,4%) Studierende in den alten Bundesländern. Aus dem Ausland stammten 24 
(5,3%) Personen. Die soziodemografischen Daten sind in Tabelle 1 wiedergegeben. 
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Tabelle 1. Soziodemografische Merkmale der Befragten 
Männer Frauen Gesamt 
 
N %* N %* N % 
N Befragte 130 29,0 319 71,0 449 100,0 
min. 19 - 18 - 18 - 
max. 36 - 33 - 36 - Alter in Jahren 
mittleres 24,0 - 22,3 - 22,8 - 
neue BL 89 19,8 248 55,2 337 75,0 
alte BL 36 8,0 51 11,4 87 19,4 
aufgewachsen 
in 
Ausland 5 1,1 19 4,2 24 5,3 
SpoWi 49 10,9 59 13,2 108 24,1 
Ger 17 3,8 83 18,5 100 22,3 
Med 51 11,4 63 14,0 114 25,4 
Psy 13 2,9 109 24,3 122 27,2 
Studienfach 
andere - - 5 1,1 5 1,1 
N = Anzahl, BL = Bundesländer, SpoWi = Sportwissenschaften, Ger = Germanistik,  
Med = Humanmedizin, Psy = Psychologie,  
* die angegebenen Prozentzahlen beziehen sich jeweils auf die gesamte Stichprobe (N=449)  
 
 
Nach Angaben des statistischen Bundesamtes waren im Wintersemester 2007/2008 
insgesamt 27.651 Studierende im Fach Sportwissenschaften, 82.110 Studierende 
im Fach Germanistik, 78.545 Studierende im Fach Humanmedizin und 31.196 
Studentinnen und Studenten im Fach Psychologie eingeschrieben (Statistisches 
Bundesamt 2008). Die Tabelle 2 gibt einen Überblick über die 
Geschlechterverteilung in diesen Studienfächern. 
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Tabelle 2. Geschlechterverteilung in den befragten Studienfächern im WS 2007/2008  
(Statistisches Bundesamt 2008). 
Männer Frauen Gesamt 
Studienfach 
N % N % N % 
SpoWi 16.974 61,4 10.677 38,6 27.651 100,0 
Ger 19.244 23,4 62.866 76,6 82.110 100,0 
Med 30.608 39,0 47.937 61,0 78.545 100,0 
Psy 6.974 22,4 24.222 77,6 31.196 100,0 
N = Anzahl, SpoWi = Sportwissenschaften, Ger = Germanistik, Med = Humanmedizin, 
Psy = Psychologie 
 
2.1.2 Rücklauf 
Die Bearbeitung der Fragebögen erfolgte freiwillig und anonym während 
verschiedener Lehrveranstaltungen der einzelnen Fakultäten. Von insgesamt 495 
verteilten Fragebögen wurden 449 ausgefüllt und zurückgegeben, was einer 
Rücklaufquote von 90,7% entspricht. In den meisten Fällen konnten die Fragebögen 
zu Beginn der Veranstaltung ausgegeben und nach Beantwortung direkt wieder 
eingesammelt werden. Ein sehr geringer Rücklauf war zu verzeichnen, wenn 
Fragebögen an die Studierenden verteilt und im gleichen Seminar eine Woche 
später wieder eingesammelt wurden. Von 25 ausgegebenen Bögen konnten so nur 
sechs (24%) für die Auswertung gewonnen werden. 
2.2 Untersuchungsinstrumente 
Die Daten wurden mit Hilfe eines neunseitigen Fragebogens erhoben, der in 
Schriftform zu beantworten war. Den Studierenden wurde in einer kurzen Einleitung 
das Anliegen der Befragung dargestellt und sie wurden gebeten, möglichst 
vollständig, ehrlich und selbstkritisch zu antworten.  Des Weiteren wurden sie über 
die Anonymität und vertrauliche Behandlung ihrer Daten aufgeklärt. Eine Instruktion 
zur Beantwortung der einzelnen Abschnitte des Fragebogens war für jeden Teil 
gegeben. Im Einzelnen bestand der Fragebogen aus fünf Teilen: 
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1. kurze soziodemografische Erhebung 
2. Hospital Anxiety and Depression Scale – Deutsche   Version [HADS-D] 
(Herrmann-Lingen, Buss & Snaith 1995) 
3. Fragen zur LebenszufriedenheitModule [FLZM] (Henrich & Herschbach 2000) 
4. Kurzform des Giessener Beschwerdebogens [GBB-24] (Brähler, Hinz & Scheer 
2006) 
5. Gießen-Test [GT] (Beckmann, Brähler & Richter 1990) 
Für das Ausfüllen des Fragebogens mit insgesamt 95 Items waren ca. 20 Minuten 
angesetzt. Diese Zeit war bis auf einzelne Ausnahmen ausreichend. Für Rückfragen 
stand die Doktorandin den Studierenden während der Bearbeitungszeit zur 
Verfügung. 
 
Im Folgenden sollen die vier zur Befragung herangezogenen 
Untersuchungsinstrumente charakterisiert werden. Eine Kopie des Fragebogens 
findet sich in der Anlage dieser Arbeit. 
 
2.2.1 Hospital Anxiety and Depression Scale – Deutsche Version [HADS-D] 
Die HADS-D ist ein Screeningverfahren zur Erfassung von Angst und Depressivität. 
Gleichzeitig ist sie zur Verlaufsdokumentation der genannten Beschwerdebilder 
geeignet und findet ihr Hauptanwendungsgebiet im Bereich der somatischen 
Medizin. Bei diesem Selbstbeurteilungsverfahren sollen die Probanden das 
Auftreten und die Ausprägung ängstlicher und depressiver Symptome innerhalb der 
letzten Woche bewerten. Die HADS-D besteht aus 14 Items, welche die beiden 
Skalen Angst und Depressivität bilden und in alternierender Abfolge aufgeführt sind. 
Die Items der Angstskala fragen nach allgemeinen Befürchtungen und Sorgen; 
Aspekte zu motorischer Spannung und Entspannungsdefiziten werden ebenso 
betrachtet wie Nervosität und Paniksymptome. Mit Hilfe der Angstskala werden 
vorwiegend generalisierte Angstsymptome und das Auftreten von Panikattacken 
erfasst (Herrmann-Lingen, Buss & Snaith 1995). Zum Teil entsprechen diese 
Beschwerdebilder den Symptomen einer generalisierten Angststörung (Graubner 
2010). 
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Die Symptome, die mit Hilfe der Depressivitätsskala erfasst werden – 
Freudlosigkeit, Interessenverlust, Antriebsverminderung – gelten im ICD-10 als 
Leitsymptome depressiver Episoden (Graubner 2010). 
Das vierstufige Antwortmodell reicht von 0 = „starke Zustimmung“ bis 3 = „starke 
Ablehnung“ der zu beurteilenden Aussage. Die Items der Skalen werden getrennt 
addiert, woraus sich ein möglicher Wertebereich von 0 bis 21 für jede Skala ergibt. 
Für die Angst liegt der Cutoff bei 11 Punkten, für die Depressivität bei 9 Punkten. 
Alle Werte über diesen Cutoffs gelten als klinisch auffällig (Herrmann-Lingen, Buss 
& Snaith 1995).  
Auf Grund der standardisierten Durchführung und Auswertung kann die HADS-D als 
objektiv eingeschätzt werden.  Crohnbachs Alpha liegt für beide Skalen bei 0,80-
0,81, was auf eine gute Reliabilität schließen lässt. Die Validität ist belegt (Hinz et 
al. 2002). 
Die HADS-D kann bei Jugendlichen und Erwachsenen zwischen 15 und 90 Jahren 
eingesetzt werden. Normwerte einer Repräsentativerhebung der gesamtdeutschen 
Bevölkerung aus dem Jahr 1998 liegen vor (Hinz & Schwarz 2001).  
 
2.2.2 Fragen zur LebenszufriedenheitModule [FLZM] 
Die FLZM erfasst in einem modulären Testverfahren die Lebenszufriedenheit der 
Probanden. Das allgemeine Modul (FLZM-A) erfasst die Lebenszufriedenheit in den 
Bereichen I) Freunde/Bekannte, II) Freizeitgestaltung/Hobbys, III) Gesundheit, IV) 
Einkommen/finanzielle Sicherheit, V) Beruf/Studium, VI) Wohnsituation, VII) 
Familienleben/Kinder und VIII) Partnerschaft/Sexualität. Dieses kann mit dem Modul 
Gesundheit (FLZM-G) verknüpft werden, welches die Zufriedenheit mit IX) 
körperlicher Leistungsfähigkeit, X) Entspannungsfähigkeit/Ausgeglichenheit, XI) 
Energie/Lebensfreude, XII) Fortbewegungsfähigkeit, XIII) Seh- und Hörvermögen, 
XIV) Angstfreiheit, XV) Beschwerde- und Schmerzfreiheit und XVI) Unabhängigkeit 
von Hilfe/Pflege erfasst. Des Weiteren wird die Lebenszufriedenheit unter 
Berücksichtigung aller Aspekte insgesamt erfragt. Dabei sollen die Probanden den 
Zeitraum der letzten vier Wochen berücksichtigen. Die Items werden in einer 
fünfstufigen Antwortskala bewertet, von 1 = „unzufrieden“ bis 5 = „sehr zufrieden“. 
Jedes der 16 Items bildet hier eine eigene Skala. Außerdem sollen die Probanden 
jedes Item nach subjektiver Wichtigkeit beurteilen, um die Zufriedenheit in 
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Abhängigkeit von der individuellen Gewichtung darzustellen. Auch hier gibt es eine 
fünfstufige Antwortskala, von 1 = „nicht wichtig“ bis 5 = „extrem wichtig“. 
Auf Grund der standardisierten Durchführung und Auswertung können die FLZM als 
objektiv eingeschätzt werden. Die innere Konsistenz der Skalen als Ausdruck der 
Reliabilität ist hoch, Crohnbachs Alpha liegt jeweils > 0,82. Die Validität ist geprüft 
und gegeben (Henrich & Herschbach 2000). 
Die Zielgruppe der FLZM umfasst Erwachsene im Alter von 18 bis 80 Jahren. 
Normwerte für die deutsche Gesamtbevölkerung liegen nach Untersuchungen aus 
den Jahren 1994 und 1995 vor (Henrich & Herschbach 2000). 
In der hier durchgeführten Befragung werden die FLZM nicht vollständig verwendet. 
Zum einen wird darauf verzichtet, die subjektive Wichtigkeit der einzelnen Items zu 
erfragen, da die Gewichtungsprozedur zum Teil kritisch diskutiert wird und für die 
Fragestellung der Untersuchung nicht relevant ist, zum anderen, die Items XIII) Seh- 
und Hörvermögen, XIV) Angstfreiheit, XV) Beschwerde- und Schmerzfreiheit und 
XVI) Unabhängigkeit von Hilfe/Pflege des FLZM-G bewerten zu lassen, da diese für 
die Altersgruppe der Probanden nicht wesentlich sind. 
 
2.2.3 Kurzform des Gießener Beschwerdebogens [GBB-24] 
Die verwendete Kurzform des Gießener Beschwerdebogens erfasst subjektive 
Körperbeschwerden und kann als Indikator der subjektiv wahrgenommenen 
Gesundheit und der Zufriedenheit bezüglich des eigenen Gesundheitszustandes 
angesehen werden. Des Weiteren kann der GBB-24 auch als Indikator für 
depressive Verstimmungen fungieren (Brähler, Schumacher & Brähler 2000).  
Insgesamt 24 Items bilden vier Skalen, welche sich aus je sechs Fragen 
zusammensetzen. Die Skalen erfassen Körperbeschwerden der Bereiche I) 
Erschöpfung, II) Magenbeschwerden, III) Gliederschmerzen und IV) 
Herzbeschwerden. Der Wertebereich erstreckt sich von 0 = „Ich fühle mich nicht“ bis 
4 = „Ich fühle mich stark“ durch die Beschwerde belästigt. Für jede Skala liegt der 
Wertebereich zwischen 0 und 24. Zusätzlich lässt sich der Beschwerdedruck als 
Gesamtskala aus der Summe der Skalenwerte errechnen, der Wertebereich liegt 
hier zwischen 0 und 96.  
Auf Grund der standardisierten Durchführung und Auswertung kann der GBB-24 als 
objektiv eingeschätzt werden.  Alle Skalen besitzen ein Crohnbachs Alpha > 0,8, 
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was auf eine gute innere Konsistenz und somit gute Reliabilität schließen lässt. Die 
Validität ist faktorenanalytisch sowie durch Korrelation mit anderen Skalen belegt 
(Brähler, Hinz & Scheer 2006). 
Der GBB-24 kann bei Probanden zwischen 18 und 95 Jahren eingesetzt werden, 
alters- und geschlechtsspezifische Normwerte, basierend auf einer 
Repräsentativstichprobe der Gesamtbevölkerung Deutschlands aus dem Jahre 
1994, liegen vor (Brähler, Schumacher & Brähler 2000).  
 
2.2.4 Gießen-Test [GT] 
Der GT ist ein Selbstbeurteilungsverfahren, mit dessen Hilfe das eigene, „reale“ 
Selbstbild oder auch das Fremdbild anderer Personen erfasst werden kann. Dabei 
soll sich der Proband, insbesondere im Vergleich zu seinem psychosozialen 
Umfeld, charakterliche Merkmale zuschreiben. Mit dem GT können so neben 
„realen“ auch „ideale“ Selbst- und Fremdbilder erhoben und diese in Beziehung 
mehrerer Personen zueinander gesetzt werden (Beckmann, Brähler & Richter 
1990). 
Der Test besteht aus 40 Items, jeweils 6 Items setzen sich zu insgesamt 6 Skalen 
zusammen. Diese sind im Folgenden: 
Skala 1 – soziale Resonanz. Sie beschreibt die Wirkung des Probanden auf seine 
Umwelt. Hohe Werte sprechen hierbei für eine positive soziale Resonanz, der 
Proband nimmt sich als eher anziehend, beliebt und geachtet wahr. Gleichzeitig 
korreliert das Maß der sozialen Bestätigung mit der Durchsetzungsfähigkeit. 
Skala 2 – Dominanz. Hierbei werden die psychosozialen Abwehrformen erfasst. 
Hohe Werte beschreiben eine eher gefügige Person, die häufiger eine 
Untertanenhaltung einnimmt und selten in Auseinandersetzungen verstrickt ist. 
Skala 3 – Kontrolle. Sie beschreibt, wie kontrolliert sich der Proband erlebt. Dabei 
werden hohe Werte von eher zwanghaften Personen erreicht, welche ein eher 
überordentliches und übereifriges Verhalten an den Tag legen und unfähig zum 
Ausgelassensein sind. 
Skala 4 – Grundstimmung. Erfasst wird die Beziehung zwischen der 
Grundstimmung und der Hauptrichtung der Aggressionsentfaltung. Diese kann 
entweder nach außen abgeführt oder gegen das eigene Ich gewendet werden. 
Probanden mit depressiver Grundstimmung erreichen hierbei hohe Werte. Sie 
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charakterisieren sich als häufig bedrückt, sehr ängstlich und eher abhängig und 
neigen zu starker Selbstreflexion und -kritik. 
Skala 5 – Durchlässigkeit. Sie misst die fundamentalen Qualitäten des 
Kontakterlebens und -verhaltens. Hohe Werte stehen für retentive Personen, die 
gegenüber den eigenen Gefühlen und denen anderer eher verschlossen sind, eher 
wenig von sich preisgeben und misstrauisch sind. 
Skala 6 – Soziale Potenz. Diese Skala ist in Abhängigkeit der anderen Skalen zu 
betrachten, wobei hohe Werte für soziale Impotenz sprechen. Der Proband nimmt 
sich als eher ungesellig, wenig hingabefähig und zur Dauerbeziehung kaum fähig 
wahr (Beckmann, Brähler & Richter 1990). 
Die Datenerhebung erfolgt als Selbst- oder Fremdeinschätzung. Die Items sind 
bipolar formuliert und sollen auf einer siebenstufigen Skala nach ihrem Zutreffen 
beurteilt werden. Die Antwortmöglichkeiten werden durch die Zahlen 3-2-1-0-1-2-3 
gegeben, wobei „0“ bedeutet, dass der Proband sein Verhalten im Vergleich zu 
anderen Menschen als unauffällig betrachtet. Glaubt der Befragte, dass sein 
Verhalten nach einer Seite hin abweicht, so wird je nach Ausmaß „1“, „2“ oder „3“ 
angekreuzt. Für die Datenauswertung sind den Antwortmöglichkeiten die Zahlen 1 
bis 7 zugeordnet (3=1, 2=2, X, 2=6, 3=7). Die Items werden skalengetrennt addiert, 
woraus sich ein möglicher Wertebereich von 6 bis 42 für jede Skala ergibt.  
Das Zielgruppenalter beträgt 14 bis 95 Jahre. Eine Normierung der 
gesamtdeutschen Bevölkerung für die Altersgruppe der 18- bis 60-Jährigen erfolgte 
1994 durch Brähler et. al. (Brähler, Schumacher & Brähler 1999). Die Objektivität 
des Testverfahrens wird durch die standardisierte Durchführung und Auswertung 
des GT gewährleistet. Für die Sicherung der Reliabilität wurden in mehreren 
Untersuchungen Reliabilitätskoeffizienten ermittelt. Die Retest-Reliabilität aller 
sechs Skalen lag nach sechs Wochen zwischen r=0,65 und r=0,76. Die inhaltliche 
Validität kann durch das Auswahlverfahren der Items nach sozial- und 
tiefenpsychologischen Gesichtspunkten als gegeben betrachtet werden. Durch die 
vielen vorhandenen Untersuchungsergebnisse ist auch die empirische Validität 
belegt (Beckmann, Brähler & Richter 1990). 
In der hier durchgeführten Untersuchung werden die Probanden nach dem eigenen, 
„realen“ Selbstbild befragt. 
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2.3 Vergleichsstichproben 
Um die Ergebnisse der Studierendenbefragung mit Werten der Gesamtbevölkerung 
vergleichen zu können, werden Daten einzelner Repräsentativerhebungen der 
gesamtdeutschen Bevölkerung herangezogen.  
Die Erhebung dieser Daten erfolgte im Auftrag der Universität Leipzig durch das 
unabhängige Markt-, Meinungs- und Forschungsinstitut USUMA im Rahmen einer 
Mehrthemenbefragung. Die Wahl der Probanden geschah mit Hilfe eines 
Zufallsschlüssels in einem zuvor durch Random-Route Verfahren zufällig 
ausgewählten Haushalt. Die Befragung wurde durch geschulte Interviewer mit 
einem strukturierten Fragebogen durchgeführt (face-to-face-Interview). Die 
Erfassung der Daten erfolgte mit USUMA-eigenen Erfassungsprogrammen, danach 
fand eine Transformierung in gelabelte SPSS-Dateien statt.  Da sich nicht alle 
angewandten Fragebögen in einer Repräsentativerhebung finden, werden 
Durchführungen verschiedener Jahre betrachtet. Tabelle 3 gibt einen Überblick über 
die verwendeten Repräsentativstichproben. 
 
Tabelle 3. Herangezogene Repräsentativstichproben der Gesamtbevölkerung 
 REP 4 REP 7 REP 10 REP 13 
Verwendeter Fragebogen HADS-D GBB-24 FLZM GT 
Jahr der Durchführung 1998 2001 2003 2006 










Männer 923 978 1128 2334 
Geschlechter-
verteilung gesamt 
Frauen 1158 1098 1379 2702 











N verwendete Altersgruppe 271 275 328 707 




Frauen 151 149 166 369 
 
2.4 Statistische Auswertung 
Die Auswertung der ermittelten Daten erfolgte mit Hilfe des Statistikprogramms 
SPSS 15.0 für Windows. 
Die formale Genauigkeit und Verlässlichkeit der verwendeten 
Untersuchungsinstrumente wurden mit Hilfe der Reliabilitätsanalyse überprüft. Die 
interne Konsistenz der einzelnen Skalen wurde über den Reliabilitätskoeffizienten 
Cronbach’s Alpha ermittelt. Dieser kann Werte zwischen 0 und 1 erreichen, wobei 
α>0,80 als gut gilt (Cortina 1993). Dieser Wert konnte nur für die Skala Erschöpfung 
des GBB-24 erreicht werden. Ein akzeptables α>0,70 konnte immerhin für acht 
weitere Skalen (Skalen Magenbeschwerden, Gliederschmerzen, Herzbeschwerden 
des GBB-24, Skalen soziale Resonanz, Grundstimmung, Durchlässigkeit des GT, 
Skalen Angst und Depression des HADS-D) erreicht werden. 
Um die Daten auf Normalverteilung zu prüfen, wurde der Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstest durchgeführt. Die Normalverteilung als Voraussetzung für die 
Durchführung parametrischer Testverfahren war nicht gegeben. Daher wurden alle 
Fragebögen mit dem parameterfreien Kruskal-Wallis-Test ausgewertet. Im 
Gegensatz zu parametrischen Tests basiert der Kruskal-Wallis-Test nicht auf der 
Bildung von Mittelwerten, sondern von Rangplatzsummen, welche die 
Vergleichbarkeit erschweren. Nachträglich wurden die signifikanten Ergebnisse 
daher mit Hilfe der parametrischen Verfahren t-Test und einfaktorielle 
Varianzanalyse bestätigt.  
Der t-Test kann zum Vergleich der Mittelwerte zweier Gruppen mit 
unterschiedlichen Fallzahlen angewendet werden. Es ist davon auszugehen, dass 
die t-Statistik bei einer Stichprobengröße von n>30 annähernd normalverteilt ist, 
weshalb dieses Testverfahren dann auch ohne Rücksicht auf die Verteilung 
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anwendbar ist (Gelbrich 1998). Der Test wurde für die Auswertung der HADS-D, der 
FLZM, des GBB-24 und des GT verwendet, um die Gruppe der untersuchten 
Studierenden der Humanmedizin der befragten Repräsentativbevölkerung 
gegenüberzustellen. Um die Merkmalsunterschiede zwischen den Gruppen zu 
verdeutlichen, wurde zusätzlich die Effektstärke d nach Cohen berechnet. Dabei gilt 
d≥0,2 als schwacher, d≥0,5 als moderater und d≥0,8 als starker Effekt (Cohen 
1969). 
Um die Mittelwerte von mehr als zwei Gruppen miteinander zu vergleichen, kann 
eine einfaktorielle Varianzanalyse durchgeführt werden (Zöfel 2000). Dieses 
Testverfahren ist geeignet, eventuelle Interaktionen zwischen unabhängigen und 
abhängigen Variablen aufzuzeigen, und wurde hier für den Vergleich der 
untersuchten Studentenschaft insgesamt und der befragten 
Repräsentativbevölkerung sowie der befragten Studierenden, unterschieden nach 
Fachrichtungen, für die HADS-D, die FLZM, den GBB-24 und den GT angewendet. 
Die einfaktorielle Varianzanalyse stellt allerdings nur fest, dass es innerhalb einer 
Gruppe von Mittelwerten signifikante Unterschiede gibt. Um Auskunft darüber zu 
bekommen, welche Mittelwerte sich signifikant voneinander unterscheiden, wird 
deshalb ein sogenannter Post-Hoc-Test durchgeführt. Der hier angewandte 
Scheffé-Test ist für Stichproben mit ungleichen Gruppenumfängen und 
Varianzhomogenität der Gruppen geeignet. Eingesetzt wurde er hier für die 
Auswertung der HADS-D, der FLZM, des GBB-24 und des GT im Vergleich der vier 
verschiedenen Studierendengruppen untereinander. 
Für die Auswertung der HADS-D wurde zusätzlich eine Häufigkeitsanalyse 
durchgeführt, um sowohl eine absolute als auch eine relative Häufigkeit für oberhalb 
des spezifischen Cutoff-Wertes gewählte Ausprägungsgrade angeben zu können. 
Die Häufigkeitsverteilung wurde anschließend mit Hilfe des χ2- Testes auf 
Signifikanz geprüft. 
 
Um die Nullhypothese zu überprüfen, wird eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 
p<0,05 angenommen. 
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3 Ergebnisse 
Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Datenanalyse in Bezug auf die 
Fragestellung vorgestellt werden.  
3.1 Vergleich der befragten Studierenden der Leipziger Universität mit der 
gleichaltrigen Repräsentativstichprobe 
3.1.1 Zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der Ausprägung von Angst und 
Depressivität zwischen den Studierenden und der gleichaltrigen 
Repräsentativstichprobe? 
Es zeigen sich signifikant höhere Werte der untersuchten Leipziger studentischen 
Stichprobe insgesamt im Vergleich zur herangezogenen Altersgruppe der 18- bis 
29-Jährigen der Repräsentativerhebung sowohl auf der Skala Angst als auch 
Depressivität (p<0,001). Tabelle 4 listet die Mittelwerte und Standardabweichungen 
der Varianzanalyse auf. 
 
Tabelle 4. Mittelwerte und Standardabweichungen der HADS-Skalen im Vergleich der befragten 
Studierenden mit der altersgleichen Repräsentativstichprobe. 
Stichprobe Leipziger 
Studierender 
N = 444 
REP 4, 18-29 Jahre 
N = 271 
 
MW SD MW SD F-Wert 
Angst   6,36 3,45 3,81 2,96 88,726*** 
Depressivität           3,61 2,98 2,44 2,71 25,415*** 
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung   * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
REP 4  = Gruppe der 18-29jährigen der Repräsentativerhebung 4 (1998) 
 
 
Die Auszählung der Häufigkeitsverteilung auf die Wertebereiche unterhalb und 
oberhalb der skalenspezifischen Cutoff-Werte ist in Tabelle 5 angegeben. 
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Tabelle 5. Häufigkeitsverteilung der HADS-Skalen auf die Wertebereiche < 11 Punkte und ≥ 11 





N = 449 
REP 4, 18-29 
Jahre 
N = 271 
 
Wertebereich 
N % N % 
χ2 
< 11 396 88,2 262 96,5  
Angst 
≥ 11 53 11,8 9 3,5 15,454*** 
< 9 420 93,5 256 94,6  
Depressivität 
≥ 9 29 6,5 15 5,4 0,251 
REP 4 = Gruppe der 18-29jährigen der Repräsentativerhebung 4 (1998) 
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
 
 
Die Häufigkeitenauszählung ergibt, dass 11,8% der befragten Studierenden klinisch 
auffällige Werte für Angst und 6,5% klinisch auffällige Werte für Depressivität 
haben. In der gleichaltrigen Repräsentativstichprobe sind es 3,5% bzw. 5,4%. Damit 
zeigen im Vergleich zur altersgleichen Repräsentativgruppe signifikant mehr 
Studierende klinisch auffällige Werte auf der Skala Angst (p<0,001).  
 
3.1.2 Unterscheidet sich die Lebenszufriedenheit der Studierenden von der 
Lebenszufriedenheit der altersgleichen Repräsentativgruppe? 
Bei der Auswertung der FLZM stellen sich in fünf der insgesamt 13 befragten 
Bereiche signifikante Unterschiede zwischen der Stichprobe der Leipziger 
Studierenden und der 18- bis 29-jährigen Vergleichsgruppe der deutschen 
Gesamtbevölkerung dar. Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der durchgeführten 
Varianzanalyse. 
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Tabelle 6. Mittelwerte und Standardabweichungen des FLZM im Vergleich der befragten 




N = 447 
REP 10 
(18-29 Jahre) 
N = 328 
 Zufriedenheit mit MW SD MW SD 
F-Wert 
Freunden/ Bekannten 4,10 0,85 4,11 0,88 0,013 
Freizeitgestaltung/ Hobbys 3,50 0,98 3,88 0,99 20,178*** 
Gesundheit 3,80 0,94 4,17 0,93 24,236*** 
Einkommen/ finanzielle Sicherheit 3,11 1,14 3,01 1,16 2,310 
Arbeit/Studium 3,36 0,90 3,4 1,14 0,223 
Wohnsituation 3,88 1,03 3,78 1,01 1,644 
Familienleben/ Kinder 3,85 1,00 3,85 0,98 0,396 







Leben insgesamt 3,82 0,80 3,85 0,80 0,408 
körperlicher Leistungsfähigkeit 3,51 0,93 4,01 1,02 35,685*** 
Entspannungsfähigkeit/ 
Ausgeglichenheit 
3,16 1,00 3,84 1,02 73,081*** 






Fortbewegungsfähigkeit 4,16 0,83 4,28 0,89 2,420 
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
REP 10 = Gruppe der 18-29jährigen der Repräsentativerhebung 10 (2003) 
 
 
Es zeigt sich, dass die Studierenden der Leipziger Stichprobe mit der Gestaltung 
ihrer Freizeit (p<0,001), mit der Gesundheit (p<0,001) und körperlichen 
Leistungsfähigkeit (p<0,001), mit der Fähigkeit zur Entspannung und 
Ausgeglichenheit (p<0,001) sowie ihrer Energie und Lebensfreude (p<0,001) 
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3.1.3 Inwieweit zeigen sich Unterschiede im Bereich der Körperbeschwerden 
zwischen den befragten Leipziger Studierenden und der gleichaltrigen 
Repräsentativstichprobe? 
Die Analyse des GBB-24 ergibt signifikante Mittelwertunterschiede in allen 
Bereichen im Vergleich der Leipziger Studierenden mit der Repräsentativstichprobe 
der deutschen Bevölkerung. Die Tabelle 7 stellt die Mittelwerte und 
Standardabweichungen dar. 
 
Tabelle 7. Ergebnisse der Varianzanalyse des GBB-24 im Vergleich der befragten Studierenden der 
Universität Leipzig mit der gleichaltrigen Repräsentativstichprobe 
Stichprobe Leipziger 
Studierender 
N = 448 
REP 7 (18-29 
Jahre) 
N = 275 
 
MW SD MW SD 
F-Wert 
Erschöpfung 7,13  4,30 2,63 3,65 182,467*** 
Magenbeschwerden 2,77 2,85 1,41 2,35 34,667*** 
Gliederschmerzen 6,12  4,04 2,89 3,39 101,227*** 
Herzbeschwerden 2,33 2,77 1,0 2,31 34,513*** 
Beschwerdedruck 18,35  11,10 7,93 10,26 135,249*** 
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
REP 7  = Gruppe der 18-29jährigen der Repräsentativerhebung 7  (2001) 
 
 
Die befragten Studierenden geben in allen vier Bereichen der Körperbeschwerden 
signifikant höhere Werte an als die Befragten der Gesamtbevölkerung (p<0,001). 
Der Beschwerdedruck als Gesamtskala liegt demzufolge bei Studierenden der 
Universität Leipzig im Mittel signifikant höher als bei Männern und Frauen gleichen 
Alters der gesamtdeutschen Repräsentativstichprobe (p<0,001). 
 
3.1.4 Welche Unterschiede gibt es zwischen den Persönlichkeitsmerkmalen der 
befragten Studierenden und denen der gleichaltrigen 
Repräsentativstichprobe? 
Bei der Analyse der Daten des GT ergeben sich im Vergleich der befragten 
Leipziger Studierenden mit der altersgleichen Repräsentativstichprobe auf vier der 
insgesamt sechs Skalen signifikante Mittelwertunterschiede, welche mit den 
jeweiligen Standardabweichungen in Tabelle 8 dargestellt sind.  
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Tabelle 8. Mittelwerte und Standardabweichungen der Varianzanalyse des GT im Vergleich der 
befragten Studierenden mit der altersgleichen Repräsentativstichprobe 
Stichprobe Leipziger 
Studierender 
N = 449 
REP 13 
(18-29 Jahre) 
N = 701 
 
MW SD MW SD 
F-Wert 
Soziale Resonanz 28,29 4,92 29,62 5,38 19,341*** 
Dominanz 24,38 4,42 26,09 4,26 52,050*** 
Kontrolle 25,46 4,41 24,27 4,58 13,005*** 
Grundstimmung 24,77 5,86 20,94 5,50 94,779*** 
Durchlässigkeit 21,06 5,61 20,70 5,80 2,527 
Soziale Potenz 18,57 4,49 18,87 5,05 0,454 
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
REP 13 = Gruppe der 18-29jährigen der Repräsentativerhebung 10 (2007) 
 
 
Auf den Skalen soziale Resonanz und Dominanz zeigen die Studierenden der 
Leipziger Stichprobe signifikant niedrigere Werte als die Altersgruppe der 18- bis 
29-Jährigen der repräsentativen Bevölkerungsstichprobe (p<0,001). Die befragten 
Studierenden haben gegenüber der gleichaltrigen Repräsentativstichprobe 
signifikant höhere Werte auf den Skalen Kontrolle und Grundstimmung (p<0,001).  
3.2 Vergleich der befragten Studierenden der Humanmedizin mit der 
gleichaltrigen Repräsentativstichprobe 
3.2.1 Unterscheiden sich die Ausprägungen von Angst und Depressivität zwischen 
den befragten Medizinstudierenden und der Repräsentativstichprobe? 
Im Vergleich der Medizinstudierenden mit der altersgleichen 
Repräsentativstichprobe ergeben sich sowohl auf der Skala Angst als auch auf der 
Skala Depressivität signifikant höhere Werte (p<0,001) für die Gruppe der 
Medizinstudierenden, wobei sich nach Cohen für die Skala Angst ein nennenswert 
starker Effekt ergibt (d=0,818). Tabelle 9 stellt die Ergebnisse des durchgeführten t-
Tests dar. 
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Tabelle 9. Mittelwerte und Standardabweichungen der HADS-Skalen im Vergleich der befragten 
Medizinstudierenden mit der altersgleichen Repräsentativstichprobe. 
Med 
 
N = 114 
REP 4, 18-29 
Jahre 
N = 271 
 
MW SD MW SD t-Wert 
Effektstärke 
d (Cohen) 
Angst   6,33 3,37 3,81 2,96 7,33*** 0,818 
Depressivität           3,55 2,99 2,44 2,71 3,56*** 0,397 
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 




Die in Tabelle 10 dargestellte Häufigkeitsverteilung zeigt, dass 8,8% der 
Medizinstudierenden unter einer klinisch relevanten Angststörung leiden. Das sind 
signifikant mehr Betroffene als in der Gruppe der Repräsentativbevölkerung, in der 
3,5% der Befragten über dem definierten Cutoff-Wert liegen (p<0,05). 
 
 
Tabelle 10. Häufigkeitsverteilung der HADS-Skalen auf die Wertebereiche < 11 Punkte und ≥ 11 




N = 114 
REP 4, 18-29 
Jahre 
N = 271 
 
Wertebereich 
N % N % 
χ2 
< 11 104 91,2 262 96,5  
Angst 
≥ 11 10 8,8 9 3,5 5,082* 
< 9 106 93,0 256 94,6  
Depressivität 
≥ 9 8 7,0 15 5,4 0,314 
REP 4 = Gruppe der 18-29jährigen der Repräsentativerhebung 4 (1998), Med = Studierende der 
Humanmedizin  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
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3.2.2 Zeigen sich Differenzen bezüglich der Lebenszufriedenheit zwischen Leipziger 
Medizinstudierenden und der altersgleichen Repräsentativgruppe? 
Betrachtet man die Gruppe der Medizinstudierenden im Vergleich zur altersgleichen 
Repräsentativstichprobe hinsichtlich ihrer Lebenszufriedenheit, so ergeben sich 
Signifikanzen in folgenden Bereichen: Die befragten Studierenden der 
Humanmedizin sind mit ihrer Freizeitgestaltung/ Hobbys (p<0,001), mit ihrer 
Gesundheit (p<0,01), ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit (p<0,001), ihrer Fähigkeit 
zur Entspannung/ Ausgeglichenheit (p<0,001) sowie ihrer Energie/ Lebensfreude 
(p<0,01) signifikant unzufriedener als die 18- bis 29-jährigen Befragten der 
Repräsentativstichprobe. Dafür sind sie mit ihrem Einkommen/ finanzielle Sicherheit 
signifikant zufriedener als die verglichene Bevölkerungsgruppe (p<0,01). Die 
Ergebnisse sind in Tabelle 11 dargestellt. 
 
 
Tabelle 11. Ergebnisse der Analyse des FLZM mit Hilfe des t-Tests im Vergleich der Studierenden der 
Humanmedizin mit der gleichaltrigen Repräsentativstichprobe.  
Med 
 
N = 113 
REP 10 
(18-29 Jahre) 
N = 328 
















Freunden/ Bekannten 4,01 0,93 4,11 0,88 1,06 0,116 
Freizeitgestaltung/ 
Hobbys 
3,29 1,05 3,88 0,99 5,29*** 0,579 
Gesundheit 3,89 0,92 4,17 0,93 2,70** 0,294 
Einkommen/ finanzielle 
Sicherheit 
3,39 1,16 3,01 1,16 3,05** 0,334 
Arbeit/Studium 3,50 0,86 3,40 1,14 1,04 0,01 
Wohnsituation 3,81 1,03 3,78 1,01 0,20 0,021 
Familienleben/ Kinder 3,95 0,94 3,85 0,98 0,85 0,094 







Leben insgesamt 3,85 0,79 3,85 0,80 0,05 0,005 




3,50 0,96 4,01 1,02 4,68*** 0,510 
Entspannungsfähigkeit/ 
Ausgeglichenheit 
3,09 0,96 3,84 1,02 6,86*** 0,748 







Fortbewegungsfähigkeit 4,36 0,80 4,28 0,89 0,87 0,095 
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
Med = Studierende der Humanmedizin, REP 10 = Gruppe der 18-29jährigen der 
Repräsentativerhebung 10 (2003) 
 
 
3.2.3 Gibt es Unterschiede zwischen Medizinstudierenden und der gleichaltrigen 
Bevölkerungsstichprobe hinsichtlich verschiedener Körperbeschwerden? 
Im Vergleich der befragten Medizinstudierenden mit der gleichaltrigen 
Bevölkerungsstichprobe zeigt die Auswertung des GBB-24 signifikant höhere Werte 
auf den Skalen Erschöpfung (p<0,001), Magenbeschwerden (p<0,001), 
Gliederschmerzen (p<0,001) und Herzbeschwerden (p<0,01) zu Lasten der 
Medizinstudierenden. Der Beschwerdedruck der befragten Studierenden der 
Humanmedizin ist signifikant höher als der der altersgleichen 
Repräsentativstichprobe (p<0,001). Nach Cohen ergibt sich hierbei für die Skala 
Erschöpfung eine überaus starke Relevanz (d=1,069), für den Beschwerdedruck ist 
ebenfalls ein starker Effekt zu verzeichnen (d=0,803). Tabelle 12 zeigt die 
Ergebnisse des durchgeführten t-Tests. 
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Tabelle 12. Mittelwerte und Standardabweichungen der GBB-24-Skalen im Vergleich der befragten 
Medizinstudierenden mit der gleichaltrigen Repräsentativstichprobe. 
Med 
N = 114 
REP 7 (18-29 Jahre) 
N = 275 
 
















Erschöpfung 6,74  4,28 2,63 3,65 8,95*** 1,069 
Magenbeschwerden 2,52  2,76 1,41 2,35 3,75*** 0,448 
Gliederschmerzen 5,27  4,00 2,89 3,39 5,53*** 0,661 
Herzbeschwerden 1,81 2,59 1,0 2,31 3,05** 0,34 
Beschwerdedruck 16,35  11,0 7,93 10,26 7,18*** 0,803 
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
Med = Studierende der Humanmedizin,  
REP 7 = Gruppe der 18-29jährigen der Repräsentativerhebung 7 (2001) 
 
 
3.2.4 Welche Unterschiede gibt es im Bereich der Persönlichkeitsmerkmale 
zwischen den befragten Studierenden der Humanmedizin und der 
altersgleichen Repräsentativstichprobe? 
Die befragten Studierenden der Humanmedizin zeigen auf den Skalen soziale 
Resonanz (p<0,01) und Dominanz (p<0,001) signifikant niedrigere, auf den Skalen 
Kontrolle und Grundstimmung (p<0,001) signifikant höhere Werte als die 




Tabelle 13. Gießen-Test: Vergleich der befragten Medizinstudierenden mit der altersgleichen 
Repräsentativstichprobe mit Hilfe des t-Tests. 
Med 
 
N = 114 
REP 13 
(18-29 Jahre) 
N = 701 
 






27,91 4,93 29,62 5,38 3,18** 0,321 
Dominanz 23,89 4,30 26,09 4,26 5,13*** 0,518 
Kontrolle 26,04 4,09 24,27 4,58 3,89*** 0,393 
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Grundstimmung 24,27 5,65 20,94 5,50 5,98*** 0,603 
Durchlässigkeit 21,78 5,04 20,70 5,80 1,87 0,189 
Soziale Potenz 19,32 4,80 18,87 5,05 0,89 0,09 
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
Med = Studierende der Humanmedizin,  
REP 13 = Gruppe der 18-29jährigen der Repräsentativerhebung 10 (2007)  
 
3.3 Vergleich der befragten Studierenden der Humanmedizin mit den 
befragten Studierenden anderer Fachrichtungen 
3.3.1 Welche Unterschiede gibt es bei der Ausprägung von Angst und Depressivität 
zwischen den verglichenen Studierendengruppen? 
Vergleicht man die einzelnen Fachrichtungen miteinander, so zeigt sich, dass 
Studierende der Germanistik auf der Angst-Skala signifikant höhere Werte 
gegenüber Studierenden der Sportwissenschaften und Psychologie haben 
(p<0,001). Auf der Skala Depressivität erreichen sie sogar gegenüber allen anderen 
Fachrichtungen signifikant höhere Werte (p<0,001). Tabelle 14 gibt die Ergebnisse 
der Varianzanalyse sowie des durchgeführten Post-Hoc-Tests wider. 
 
Tabelle 14. Ergebnisse der Varianzanalyse und des Scheffé-Tests für die HADS-D im Vergleich der 
befragten Fachrichtungen untereinander. 
SpoWi 
N = 108 
Ger 
N = 100 
Med 
N = 114 
Psy 
N = 122 
 

























MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
SpoWi = Sportwissenschaften, Ger = Germanistik, Med = Humanmedizin, Psy = Psychologie 
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Anhand der Häufigkeitsanalyse zeigt sich, dass in der Gruppe der 
Germanistikstudierenden 20,0% über dem Cutoff-Wert für Angst und 11,0% über 
dem Cutoff-Wert für Depressivität liegen. Am wenigsten betroffen von Angst und 
Depressivität sind Studierende der Sportwissenschaften: Nur 7,4% von ihnen 
erreichen Werte ≥ 11 auf der Skala Angst und gerade einmal 1,9% der 
Sportwissenschaftsstudierenden sind als klinisch depressiv einzustufen. Tabelle 15 
zeigt die Häufigkeitsverteilungen beider HADS-Skalen. 
 
Tabelle 15. Häufigkeitsverteilung der HADS-Skalen auf die Wertebereiche < 11 Punkte und ≥ 11 
Punkte für die Skala Angst und auf die Wertebereiche < 9 Punkte und ≥ 9 Punkte für die Skala 
Depressivität. 
SpoWi 
N = 108 
Ger 
N = 108 
Med 
N = 114 
Psy 
N = 122 
 
Wertebereich 
N % N % N % N % 
< 11 100 92,6 80 80,0 104 91,2 110 90,2 
Angst 
≥ 11 8 7,4 20 20,0 10 8,8 12 9,8 
< 9 106 98,1 89 89,0 106 93,0 114 93,4 
Depressivität 
≥ 9 2 1,9 11 11,0 8 7,0 8 6,6 
SpoWi = Sportwissenschaften, Ger = Germanistik, Med = Humanmedizin, Psy = Psychologie 
 
 
3.3.2 Gibt es Unterschiede hinsichtlich der Lebenszufriedenheit von 
Medizinstudierenden im Vergleich zu Studierenden anderer Fachrichtungen? 
Im Vergleich der Fachrichtungen untereinander ergeben sich Signifikanzen in fünf 
Bereichen der FLZM: Im allgemeinen Modul (FLZM-A) geben Studierende der 
Sportwissenschaften signifikant höhere Werte auf der Skala Zufriedenheit mit 
Freizeitgestaltung/ Hobbys an als Studierende der Humanmedizin (p<0,05). Dafür 
sind Studierende der Humanmedizin signifikant zufriedener mit ihrem Einkommen/ 
finanzielle Sicherheit als Studierende der Germanistik (p<0,01). Auf dieser Skala 
zeigen auch Psychologiestudierende signifikant höhere Werte als Studierende der 
Germanistik (p<0,05). Mit ihrer Arbeit/ Studium sind Studierende sowohl der Medizin 
als auch der Psychologie signifikant zufriedener als Germanistikstudierende 
(p<0,01-0,001). Auf der Skala Zufriedenheit mit dem Leben insgesamt zeigen 
Studierende der Psychologie signifikant höhere Werte als Studierende der 
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Germanistik (p<0,01). Im Modul Gesundheit (FLZM-G) sind Studierende der 
Sportwissenschaften mit ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit signifikant zufriedener 




Tabelle 16. FLZM: Ergebnisse der Varianzanalyse und des Scheffé-Tests im Vergleich der 
Fachrichtungen untereinander. 
SpoWi 
N = 108 
Ger 
N = 100 
Med 
N = 113 
Psy 















MW SD MW SD MW SD MW SD F-Wert 
Post-
Hoc 
1 4,14 0,81 4,16 0,80 4,01 0,93 4,09 0,83 0,53  
2 3,70 0,91 3,45 0,94 3,29 1,05 3,57 0,99 2,988* 
SpoWi 
> Med 
3 3,83 0,91 3,72 0,95 3,89 0,92 3,77 0,99 1,423  










6 3,96 1,06 3,83 1,02 3,81 1,03 3,93 1,05 0,445  
7 3,84 0,89 3,67 1,08 3,95 0,94 3,89 1,06 1,103  







9 3,87 0,72 3,55 0,87 3,85 0,79 3,98 0,74 5,264*** 
Psy > 
Ger 
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11 3,20 0,94 3,15 1,12 3,09 0,96 3,24 0,98 1,104  







13 4,19 0,78 4,02 0,80 4,36 0,80 4,06 0,90 3,162* n.b. 
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
SpoWi = Sportwissenschaften, Ger = Germanistik, Med = Humanmedizin, Psy = Psychologie 
n.b. = nicht benennbar 
a 1: Freunde/Bekannte; 2: Freizeitgestaltung/Hobbys; 3: Gesundheit; 4: Einkommen/finanzielle 
Sicherheit; 5: Arbeit/Studium; 6: Wohnsituation; 7: Familienleben/Kinder; 8: Partnerschaft/Sexualität; 
9: Leben insgesamt; 10: körperliche Leistungsfähigkeit; 11: Entspannungsfähigkeit/Ausgeglichenheit; 
12: Energie/Lebensfreude; 13: Fortbewegungsfähigkeit 
 
 
3.3.3 Zeigen sich Differenzen im Bereich der Körperbeschwerden im Vergleich der 
befragten Medizinstudierenden mit Studierenden anderer Fachrichtungen? 
Bei der Auswertung des GBB-24 zeigen sich mehrere signifikante Unterschiede 
zwischen den befragten Fachrichtungen. So geben Studierende der Germanistik 
signifikant höhere Werte im Bereich Erschöpfung an als Studierende aller anderen 
Fachrichtungen (p<0,001). Außerdem leiden sie signifikant stärker unter 
Magenbeschwerden als Kommilitonen der Sportwissenschaften (p<0,05) und 
ebenfalls signifikant stärker unter Gliederschmerzen als Medizinstudierende 
(p<0,01). Der Beschwerdedruck ist bei Studierenden der Germanistik gegenüber 
Studierenden der Fachrichtungen Sportwissenschaften und Humanmedizin erneut 
signifikant erhöht (p<0,001). Tabelle 17 fasst die Daten zusammen: 
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Tabelle 17. Ergebnisse der Analyse des GBB-24 im Vergleich der Fachrichtungen untereinander. 
SpoWi 
N = 108 
Ger 
N = 100 
Med 
N = 114 
Psy 
N = 122 
 
MW SD MW SD MW SD MW SD F-Wert 
Post-
Hoc 





2 2,28  2,49 3,37 2,94 2,52  2,76 2,80  2,88 2,9706* 
Ger >  
SpoWi 
3 5,64  3,36 7,06 4,24 5,27  4,00 6,35  4,18 4,2645** 
Ger > 
Med 
4 2,12 2,81 2,70 2,66 1,81 2,59 2,50 2,76 2,3093  




MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
SpoWi = Sportwissenschaften, Ger = Germanistik, Med = Humanmedizin, Psy = Psychologie 




3.3.4 Unterscheiden sich die befragten Studierenden der Humanmedizin bezüglich 
ihrer Persönlichkeitsmerkmale von den befragten Studierenden anderer 
Fachrichtungen? 
Im Vergleich der Studiengänge untereinander ergeben sich beim GT Signifikanzen 
in den Skalen Kontrolle und Grundstimmung (vgl. Tabelle 18). 
 
Tabelle 18. Daten der Varianzanalyse und des Scheffé-Tests für die GT-Skalen im Vergleich der 
befragten Fachrichtungen untereinander. 
SpoWi 
N = 108 
Ger 
N = 100 
Med 
N = 114 
Psy 
N = 122 
 
MW SD MW SD MW SD MW SD F-Wert 
Post-
Hoc 
1 28,90 4,92 27,19 4,04 27,91 4,93 29,01 5,39 3,3680* n.b. 
2 25,17 4,14 23,53 4,21 23,89 4,30 24,83 4,79 3,3214* n.b. 
3 25,44 4,29 24,30 4,31 26,04 4,09 25,89 4,80 3,3978* 
Med > 
Ger 
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5 20,58 5,40 21,71 5,79 21,78 5,04 20,27 6,00 2,1683  
6 17,91 3,53 18,80 4,64 19,32 4,80 18,26 4,82 2,1325  
MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung  * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 
SpoWi = Sportwissenschaften, Ger = Germanistik, Med = Humanmedizin, Psy = Psychologie 
n.b. = nicht benennbar 
1: Soziale Resonanz; 2: Dominanz; 3: Kontrolle; 4: Grundstimmung; 5: Durchlässigkeit;  
6: Soziale Potenz 
 
 
Es zeigt sich, dass Medizinstudierende im Vergleich zu Studierenden der 
Germanistik signifikant höhere Werte auf der Skala Kontrolle erreichen (p<0,05). Die 
befragten Germanistikstudierenden hingegen erreichen auf der Skala 
Grundstimmung die höchsten Werte aller Fachrichtungen und heben sich hier 
signifikant von allen anderen Studierendengruppen ab (p<0,001).  
 
3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Im Folgenden sollen die im vorangegangenen Abschnitt aufgeführten 
Untersuchungsergebnisse entsprechend der Fragestellung zusammengefasst 
werden. 
 
1) Der Vergleich der Stichprobe Leipziger Studierender mit der altersgleichen 
Repräsentativstichprobe der deutschen Gesamtbevölkerung erbringt folgende 
Ergebnisse:  
Auf den Skalen Angst und Depressivität der HADS-D sind die angegebenen Werte 
der befragten Studierenden signifikant höher als die der Bevölkerungsstichprobe. 
Vergleicht man die Häufigkeitsverteilungen, so leiden insgesamt 11,8% der 
befragten Studierenden unter einer klinisch relevanten Angst- und 6,5% unter einer 
klinisch relevanten depressiven Störung, wohingegen nur 3,5% der 18- bis 29-
jährigen Vergleichsstichprobe eine Angst- und 5,4% eine depressive Störung 
aufweisen.   
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Auch auf den Skalen Zufriedenheit mit Freizeitgestaltung/ Hobbys, Gesundheit, 
körperlicher Leistungsfähigkeit, Entspannungsfähigkeit/ Ausgeglichenheit und 
Energie/ Lebensfreude der FLZM geben die befragten Studierenden der Universität 
Leipzig jeweils signifikant niedrigere Werte an als die Befragten der 
Repräsentativerhebung.  
Bei der Auswertung des GBB-24 zeigt die Studierendenstichprobe in allen 
Bereichen der Körperbeschwerden sowie dem Beschwerdedruck signifikant höhere 
Werte gegenüber der Repräsentativstichprobe. 
Beim GT sind die Werte der befragten studentischen Stichprobe auf den Skalen 
Soziale Resonanz und Dominanz gegenüber denen der befragten gleichaltrigen 
Repräsentativstichprobe signifikant niedriger. Außerdem weist die Stichprobe der 
Leipziger Studierenden signifikant höhere Werte gegenüber der gesamtdeutschen 
Stichprobe auf den Skalen Kontrolle und Grundstimmung auf.  
 
2) Der Vergleich der befragten Studierenden der Humanmedizin mit der 
altersgleichen Repräsentativstichprobe der deutschen Gesamtbevölkerung erbringt 
folgende Ergebnisse:  
Studierende der Humanmedizin zeigen sowohl auf der Skala Angst als auch 
Depressivität der HADS-D signifikant höhere Werte als die 18- bis 29-Jährigen der 
Vergleichsstichprobe. Unter einer klinisch relevanten Angststörung leiden 8,8% der 
Medizinstudierenden, 7% von ihnen sind klinisch depressiv. In der gleichaltrigen 
Repräsentativstichprobe sind es 3,5% (Angst), beziehungsweise 5,4% 
(Depressivität). 
Beim FLZM sind die befragten Medizinstudierenden in den Bereichen 
Freizeitgestaltung/ Hobbys, Gesundheit, körperliche Leistungsfähigkeit, Fähigkeit 
zur Entspannung/ Ausgeglichenheit und Energie/ Lebensfreude signifikant 
unzufriedener als die 18- bis 29-jährigen Befragten der Repräsentativstichprobe. Im 
Bereich Einkommen/ finanzielle Sicherheit zeigen Studierende der Humanmedizin 
demgegenüber eine signifikant höhere Zufriedenheit als die verglichene 
Bevölkerungsgruppe gleichen Alters. 
Der GBB-24 zeigt in allen Bereichen der Körperbeschwerden und dem daraus 
errechneten Beschwerdedruck signifikant höhere Werte auf Seiten der befragten 
Medizinstudierenden, verglichen mit der altersgleichen Repräsentativstichprobe.  
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Die Gruppe der befragten Studierenden der Humanmedizin zeigt auf den GT-Skalen 
soziale Resonanz und Dominanz signifikant niedrigere, auf den Skalen Kontrolle 
und Grundstimmung signifikant höhere Werte als die verglichene Altersgruppe der 
18- bis 29-Jährigen der Repräsentativstichprobe. 
 
3) Im Vergleich der befragten Studierenden der Humanmedizin mit Studierenden 
anderer Studienfächer zeigen sich folgende Ergebnisse: 
Auf der Skala Depressivität der HADS-D zeigen Medizinstudierende signifikant 
niedrigere Werte gegenüber den befragten Germanistikstudierenden. 
Beim FLZM sind die befragten Studierenden der Humanmedizin signifikant 
unzufriedener mit ihrer Freizeitgestaltung/ Hobbys als die befragten Studierenden 
der Sportwissenschaften. Bei der Zufriedenheit mit Einkommen/ finanzieller 
Sicherheit sowie Arbeit/ Studium geben die Medizinstudierenden signifikant höhere 
Werte als die befragten Germanistikstudierenden an.  
Auf den GBB-24-Skalen Erschöpfung und Gliederschmerzen weisen die befragten 
Medizinstudierenden signifikant niedrigere Werte auf als die befragten 
Germanistikstudierenden. Außerdem ist der Beschwerdedruck der befragten 
Studierenden der Humanmedizin signifikant niedriger gegenüber dem der befragten 
Germanistikstudierenden. 
Bei der Auswertung des GT zeigen sich signifikant höhere Werte der befragten 
Medizinstudierenden gegenüber den Studierenden der Germanistik auf der Skala 
Kontrolle. Auf der Skala Grundstimmung zeigen die befragten Studierenden der 
Humanmedizin signifikant niedrigere Werte gegenüber den befragten 
Germanistikstudierenden. 
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4 Diskussion 
Ziel dieser Forschungsarbeit war es, Studierende der Humanmedizin hinsichtlich 
ihrer Angst, Depressivität und Lebenszufriedenheit mit der gleichaltrigen 
Repräsentativbevölkerung und Studierenden anderer Fachrichtungen zu 
vergleichen und eventuelle Unterschiede darzustellen. Außerdem sollte die 
Gesamtheit der befragten Studierenden hinsichtlich dieser Aspekte mit der 
altersgleichen Repräsentativbevölkerung verglichen werden. Des Weiteren sollte 
herausgestellt werden, ob es zwischen den untersuchten Gruppen Unterschiede 
hinsichtlich ihrer Persönlichkeitsmerkmale gibt. 
In diesem Kapitel sollen nun zum einen die angewandte Methodik und zum anderen 
die Ergebnisse der Untersuchung entsprechend der Fragestellung diskutiert 
werden. 
 
4.1 Diskussion der Methodik 
Für die Untersuchung wurden im Sommersemester 2007 sowie im Wintersemester 
2007/2008 insgesamt 495 Fragebögen an Studierende der Universität Leipzig 
verteilt. Davon konnten 449 Fragebögen ausgefüllt zurückgewonnen werden, was 
einer Rücklaufquote von 90,7% entspricht. Dieses sehr gute Ergebnis ist zum 
Großteil der Bereitschaft der verantwortlichen Dozenten, einen Teil ihrer Lehrzeit für 
die Studie zur Verfügung zu stellen, zu verdanken. So konnten zu Beginn der 
Veranstaltung die Fragebögen ausgegeben und nach Beantwortung direkt wieder 
eingesammelt werden. Ein weiterer Vorteil dieser Vorgehensweise war, dass die 
Befragungsbedingungen für die Mehrheit der Probanden gleich waren.  
 
Die Verteilung der Studierenden auf die vier befragten Studienfächer war annähernd 
gleich und lag zwischen 22,3% (Germanistik) und 27,2% (Psychologie) der 
Gesamtstichprobe. Für jede Fachrichtung wurden mindestens 100 Studierende 
befragt. Dabei war die Geschlechterverteilung der Fächer Germanistik und 
Psychologie sehr unausgewogen: Bei den Germanistikstudierenden waren von 100 
Probanden nur 17 (17%) männlich, bei den Studierenden der Psychologie konnten 
nur 13 (11%) Männer von insgesamt 122 Befragten für die Untersuchung gewonnen 
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werden. Da der Männeranteil in den Studienfächern Germanistik und Psychologie 
bundesweit jedoch insgesamt gering ist – im Wintersemester 2007/2008 waren 23% 
der Germanistikstudierenden männlich, der Anteil der männlichen 
Psychologiestudenten betrug 22% – konnte bei der hier durchgeführten 
Untersuchung keine ausgeglichene Geschlechterverteilung erwartet werden. Der 
geringe Anteil der hier befragten männlichen Studierenden in den Fächern 
Germanistik und Psychologie entspricht demnach den Erwartungen. In den Fächern 
Sportwissenschaften und Humanmedizin war das Verhältnis zwischen Männern und 
Frauen beinahe ausgeglichen, wobei auch hier der Anteil der Frauen überwog 
(jeweils 55% Frauen in beiden Fächern). Insgesamt kann die Stichprobe jedoch 
weder nach ihrer Größe noch nach der Verteilung auf die Geschlechter als 
repräsentativ gelten.  
 
Die Anwendung und Auswertung der eingesetzten Untersuchungsinstrumente war 
insgesamt unproblematisch, da es sich dabei um standardisierte und bereits in der 
Praxis bewährte Fragebögen handelte.  
 
4.2 Diskussion der Ergebnisse 
Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Untersuchung entsprechend der 
Fragestellung diskutiert werden. 
 
4.2.1 Vergleich der befragten Studierenden der Leipziger Universität mit der 
gleichaltrigen Repräsentativstichprobe 
Für die Altersgruppe der 18- bis 29-Jährigen einer repräsentativen Stichprobe 
geben Hinz und Schwarz Häufigkeiten von 3,5% für Angst- beziehungsweise 5,4% 
für depressive Störungen an (Hinz & Schwarz 2001). Im Vergleich dazu können laut 
einer Untersuchung von Kurth et al. für ein bis zwei Drittel der Studierenden in der 
Bundesrepublik Deutschland Erschöpfungs- oder Angstsymptome festgestellt 
werden, etwa 15% leiden unter einer depressiven Störung (Kurth et al. 2007).  
Für die Stichprobe der Leipziger Studierenden zeigt sich, dass zwar im Vergleich 
zur gleichaltrigen Repräsentativstichprobe signifikant viele der befragten 
Studierenden unter einer Angst- oder depressiven Störung leiden, die Häufigkeiten 
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mit 11,8% für Angststörungen und 6,5% für depressive Störungen aber nicht an die 
in der Literatur angegebenen Werte heranreichen. Die Ursachen hierfür sind 
vielleicht am ehesten auf Unterschiede in der angewandten Methodik und 
Stichprobengröße zurückzuführen. So wurden in den beschriebenen 
Untersuchungen zum Teil andere Fragebögen verwendet (Ahmed et al. 2009; Bailer 
et al. 2008; Eller et al. 2006; Holm-Hadulla et al. 2009), die Zahl der Befragten lag 
zwischen weniger als einhundert (Bunevicius, Katkute & Bunevicius 2008; Rab, 
Mamdou & Nasir 2008) und mehreren tausend (Adlaf et al. 2001; Grant, Wardle 
& Steptoe 2009). 
Verschiedene Studien haben festgestellt, dass psychische Beschwerden wie 
Angststörungen und depressive Erkrankungen einen negativen Einfluss auf 
verschiedene Bereiche der Lebenszufriedenheit haben (Daig et al. 2009; Ellert 
& Knopf 1999) und insbesondere stark negativ auf die Zufriedenheit mit dem Leben 
insgesamt wirken (Saarni et al. 2007). Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung, 
dass die befragten Studierenden der Universität Leipzig, die insgesamt signifikant 
höhere Angst- und Depressionswerte aufweisen als die gleichaltrige 
Repräsentativstichprobe, mit verschiedenen Bereichen ihres Lebens unzufriedener 
sein müssten als die verglichene altersgleiche Stichprobe der Gesamtbevölkerung. 
Diese Annahme bestätigt sich im Rahmen der durchgeführten Untersuchung nur 
teilweise. So sind die befragten Studierenden zwar mit ihrer Freizeitgestaltung/ 
Hobbys, Gesundheit, körperlicher Leistungsfähigkeit, Entspannungsfähigkeit/ 
Ausgeglichenheit und Energie/ Lebensfreude signifikant unzufriedener als die 18- 
bis 29-Jährigen der Repräsentativstichprobe, bei der Zufriedenheit mit dem Leben 
insgesamt zeigt sich aber keine Signifikanz zwischen den verglichenen Gruppen. 
Die signifikante Unzufriedenheit der Studierenden in den Bereichen 
Freizeitgestaltung/ Hobbys und Entspannungsfähigkeit/ Ausgeglichenheit könnte am 
ehesten als Folge des erhöhten Zeitbedarfs der Studierenden gewertet werden, 
welcher benötigt wird, um das Lernpensum im Studium, die Vorbereitung auf 
Prüfungen und das Ausarbeiten von Referaten oder wissenschaftlichen Texten zu 
bewältigen. Die Unzufriedenheit der befragten Leipziger Studierenden mit ihrer 
Gesundheit, körperlichen Leistungsfähigkeit und Energie/ Lebensfreude könnte 
wiederum konsekutiv aus der mangelnden Zufriedenheit mit Freizeitgestaltung/ 
Hobbys und Entspannungsfähigkeit/ Ausgeglichenheit hervorgegangen sein: Ist es 
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nicht möglich, durch eine abwechslungsreiche Freizeitgestaltung – zum Beispiel 
Sport- oder Musikkurse – einen  Ausgleich zum lernintensiven und oft theoretisch 
gewichteten Studienalltag zu schaffen, so gehen vielleicht Bereiche, aus denen die 
Studierenden Energie und Lebensfreude ziehen, verloren oder ist es vielleicht auch 
nicht möglich, die körperliche Leistungsfähigkeit und Gesundheit auf einem Niveau 
zu halten, mit dem die Studierenden selbst zufrieden sind.  
Gleichzeitig besagt eine Untersuchung von Brähler et al., dass die Zufriedenheit mit 
verschiedenen Lebensbereichen stark abhängig ist vom physischen 
Gesundheitszustand. Ein hohes Ausmaß an Körperbeschwerden korrespondiert mit 
einer niedrigen Lebenszufriedenheit (Brähler, Schumacher & Brähler 2000). Die 
Ergebnisse der Befragung Leipziger Studierender zeigen nun, dass diese im 
Vergleich zur altersgleichen Repräsentativstichprobe signifikant stärker unter 
verschiedenen Körperbeschwerden – Erschöpfung, Magenbeschwerden, 
Gliederschmerzen, Herzbeschwerden – leiden und ihr Beschwerdedruck insgesamt 
gegenüber dem der repräsentativen Vergleichsgruppe signifikant höher ist. Zugleich 
sind die befragten Studierenden, wie bereits oben aufgeführt, mit verschiedenen 
Lebensbereichen signifikant unzufriedener als die Probanden der 18-bis 29-jährigen 
Repräsentativstichprobe, insbesondere mit den Bereichen  Gesundheit, körperliche 
Leistungsfähigkeit und Energie/ Lebensfreude. Im Vergleich zu den vorgestellten 
Literaturergebnissen ist dies nicht überraschend.  
Schauenburg et al. haben gezeigt, dass sich Studierende hinsichtlich ihrer 
Persönlichkeitsmerkmale im Vergleich zur gleichaltrigen Repräsentativstichprobe 
weniger sozial resonant, dominanter, depressiver und gegenüber ihren eigenen 
Gefühlen und denen anderer durchlässiger sehen (Schauenburg 2000). Ähnliche 
Ergebnisse bringt auch der Vergleich der befragten Leipziger Studierenden mit der 
altersgleichen Stichprobe der Normalbevölkerung: Auch hier erleben sich die 
Studierenden weniger sozial resonant, dominanter und depressiver als die 
gleichaltrige Stichprobe der Gesamtbevölkerung. Eine Neuerung ergibt sich 
hinsichtlich der Skala Kontrolle. Die befragten Studierenden der Universität Leipzig 
nehmen sich in ihrem Verhalten eifriger, ordentlicher und insgesamt zwanghafter 
wahr als die verglichene altersgleiche Repräsentativstichprobe. Gleichzeitig fühlen 
sie sich vergleichsweise unfähig, ausgelassen zu sein. Dieser Unterschied zu 
Ergebnissen der beschriebenen Literatur könnte Folge der verschiedenen 
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Zusammensetzungen der studentischen Stichproben sein, da Schauenburg et al. 
neben Studierenden der Humanmedizin und Germanistik Studierende der Fächer 
Mathematik/ Physik, Agrarwissenschaften und Wirtschaftswissenschaften befragt 
haben, Studierende der Sportwissenschaften und Psychologie jedoch nicht 
(Schauenburg 2000). Fraglich bleibt dabei allerdings, ob die befragten Studierenden 
der Sportwissenschaften und Psychologie der Leipziger Stichprobe im Vergleich zu 
befragten Studierenden der Mathematik/ Physik, Agrarwissenschaften und 
Wirtschaftswissenschaften wesentlich zum Ergebnis eines zwanghafteren 
Selbstbilds beitragen. 
 
4.2.2 Vergleich der befragten Studierenden der Humanmedizin mit der gleichaltrigen 
Repräsentativstichprobe 
Die ermittelten Angaben zu Angst- und depressiven Störungen bei Studierenden der 
Humanmedizin spiegeln die Ergebnisse bisheriger Untersuchungen wider: Von den 
befragten Medizinstudierenden der Universität Leipzig leiden 8,8% unter einer 
klinisch relevanten Angststörung, 7% unter einer depressiven Störung. Das sind 
weit mehr als in der altersgleichen Repräsentativbefragung (Hinz & Schwarz 2001), 
was auch durch Untersuchungen von Dinkel et al. und Seliger und Brähler bestätigt 
werden kann (Dinkel, Berth & Balck 2004; Seliger & Brähler 2007). In 
vergleichbaren Studien in Nordamerika zeichnet sich ein ähnliches Bild ab (Dyrbye, 
Thomas & Shanafelt 2006).  
Nach Klauer, Niebuhr und Schneider (2008) steht die hohe psychische Belastung 
der Studierenden auch im Zusammenhang mit deren physischer Verfassung. 
Physische Belastungen mit signifikant höheren Werten zur Stichprobe der 
Allgemeinbevölkerung sind in allen Bereichen der Körperbeschwerden zu finden. Zu 
einem gleichen Ergebnis kommt die hier vorgestellte Arbeit: Die befragten 
Medizinstudierenden der Universität Leipzig weisen in allen Bereichen der 
Körperbeschwerden und dem daraus ermittelten Beschwerdedruck signifikant 
höhere Werte auf als die gleichaltrige Repräsentativstichprobe.  
Die Angaben über Untersuchungen zur Lebenszufriedenheit von Studierenden der 
Humanmedizin in der Literatur sind unbefriedigend (Henrich & Herschbach 2000). 
Geht man auch hier davon aus, dass hohe Angst- und Depressionswerte mit einer 
niedrigeren Lebenszufriedenheit einhergehen, wie beispielsweise von Daig et al. 
(2009) beschrieben, so ergibt sich die Schlussfolgerung, dass auch die befragten 
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Studierenden der Humanmedizin unzufriedener mit verschiedenen Bereichen ihres 
Lebens sein müssten als die verglichene altersgleiche Repräsentativstichprobe. Die 
Befragung der Leipziger Medizinstudierenden erbringt erwartungsgemäß 
Ergebnisse, die fast deckungsgleich mit denen der gesamten befragten Leipziger 
Studentenschaft sind: So sind die Leipziger Medizinstudierenden gegenüber der 
gleichaltrigen Repräsentativstichprobe ebenfalls signifikant unzufrieden mit ihrer 
Freizeitgestaltung/ Hobbys, Gesundheit, körperlichen Leistungsfähigkeit und 
Entspannungsfähigkeit/ Ausgeglichenheit, was wiederum auf die hohe zeitliche 
Belastung zur Bewältigung der Studienanforderungen zurückgeführt werden könnte. 
Einzig im Bereich Einkommen/ finanzielle Sicherheit zeigen die befragten 
Medizinstudierenden eine signifikant höhere Zufriedenheit gegenüber der 
verglichenen Gruppe der 18- bis 29-Jährigen der Repräsentativbefragung. Diese 
Zufriedenheit erklärt sich vielleicht am ehesten damit, dass die Berufsaussichten auf 
Grund des derzeitigen Ärztemangels für Medizinstudierende überdurchschnittlich 
gut sind und diese Absicherung der beruflichen Zukunft und des damit verbundenen 
finanziellen Einkommens schon während der Studienzeit zu einer höheren 
Zufriedenheit führt. 
Hinsichtlich der Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen spiegelt die 
Untersuchung der Leipziger Medizinstudierenden die Ergebnisse der Befragung der 
gesamten Studierendenstichprobe wider:  Auch sie empfinden sich weniger sozial 
resonant, dominanter und depressiver als die verglichene Altersgruppe der 
Normalbevölkerung, was auch schon durch andere Untersuchungen belegt wurde 
(Schauenburg 2000). Gleichzeitig zeigen sie signifikant höhere Werte auf der 
Kontrolle-Skala als die befragte altersgleiche Repräsentativstichprobe, was dadurch 
erklärt werden könnte, dass Studierende der Humanmedizin ein stetig hohes 
Lernpensum zu bewältigen haben (Dyrbye, Thomas & Shanafelt 2006), welches ein 
erhöhtes Maß an Kontrolle und Selbstdisziplin verlangt.  
 
4.2.3 Vergleich der befragten Studierenden der Humanmedizin mit den befragten 
Studierenden anderer Fachrichtungen 
Eine Studie von Dinkel, Berth und Balck (2004) besagt, dass Studierende der 
Humanmedizin gegenüber Studierenden anderer Fachrichtungen keinen 
schlechteren psychischen Gesundheitszustand aufweisen. Diese Aussage kann 
durch die Befragung der Leipziger Medizinstudierenden bestätigt werden. 
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Hinsichtlich der Ausprägung von Angst und Depressivität zeigen die Studierenden 
der Medizin keine erhöhten Werte gegenüber den befragten Studierenden anderer 
Fachrichtungen.  
Auch im Hinblick auf die körperliche Gesundheit weisen die untersuchten 
Medizinstudierenden keine stärkeren Beschwerden auf als die verglichenen 
Studierendengruppen, geben im Gegenteil in den Bereichen Erschöpfung und 
Gliederschmerzen und dem Beschwerdedruck insgesamt sogar signifikant 
niedrigere Werte an als die befragten Germanistikstudierenden. Ganz ähnliche 
Ergebnisse sind bereits von Stock et al. (2003) beschrieben worden. 
Fasst man zusammen, dass die befragten Studierenden der Humanmedizin weder 
erhöhte Angst- und Depressivitätswerte noch stärkere Körperbeschwerden 
aufweisen als die Vergleichsgruppen der anderen Fachrichtungen, so überrascht es 
auch nicht, dass sie mit ihrem Leben insgesamt nicht weniger zufrieden sind als 
Studierende der anderen befragten Fächer. Die allein stehende Unzufriedenheit im 
Bereich Freizeitgestaltung/ Hobbys der Leipziger Medizinstudierenden gegenüber 
den Studierenden der Sportwissenschaften könnte darin begründet sein, dass der 
hohe zeitliche Aufwand, den Medizinstudierende zur Bewältigung des Lernpensums 
benötigen, die Ausübung von Hobbys, unter anderem sportliche Aktivitäten, 
verhindert, während hingegen Studierende der Sportwissenschaften einen Teil ihrer 
Hobbys oft automatisch in den Studienalltag integriert haben. 
Auch hinsichtlich der Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen zeigen sich bei der 
durchgeführten Untersuchung der Leipziger Medizinstudierenden keine 
überraschenden Ergebnisse. Dass sie sich signifikant kontrollierter erleben als die 
verglichenen Germanistikstudierenden könnte sich wiederum daraus erklären, dass 
Studierende der Humanmedizin einerseits einem hohen Selektionsdruck von Seiten 
der Fakultäten unterliegen (Dyrbye, Thomas & Shanafelt 2006), welcher sie zwingt, 
das stetige Lernpensum mit hohem Maß an Selbstkontrolle zu bewältigen, und sie 
andererseits durch die vorgegebene Organisation des Studiums automatisch einen 
„ordentlicheren“ Alltag durchlaufen als Studierende der Germanistik, welche sich 
ihren Stundenplan eigenverantwortlich zusammenstellen. 
Insgesamt können Medizinstudierende nicht als Gruppe mit erhöhter psychischer 
Belastung gewertet werden. 
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4.2.4 Vergleich der befragten Studierenden der Germanistik mit den befragten 
Studierenden anderer Fachrichtungen 
Gesondert zu diskutieren sind die Ergebnisse der untersuchten 
Germanistikstudierenden, da sich bei ihnen zum Teil überraschende Signifikanzen 
ergeben. 
Zwar gibt es bereits Untersuchungen, die Studierenden der Germanistik im 
Vergleich zu Medizinstudierenden ein erhöhtes Risiko, an einer Angststörung zu 
erkranken, bescheinigen (Bunevicius, Katkute & Bunevicius 2008), die 
Ausprägungen der hier vorgestellten Befragung sind aber im Vergleich zur 
beschriebenen Literatur bemerkenswert. Insgesamt 20% der untersuchten Leipziger 
Germanistikstudierenden leiden unter einer Angststörung, 11% von ihnen sind als 
klinisch depressiv einzustufen. Somit sind zwei- bis dreimal so viele Studierende der 
Germanistik von Angst- und depressiven Störungen betroffen als Studierende der 
anderen befragten Fachrichtungen Sportwissenschaften, Humanmedizin und 
Psychologie.  Auch im Vergleich zur Repräsentativbevölkerung leiden fast 
siebenmal so viele Germanistikstudierende unter einer Angststörung und mehr als 
doppelt so viele unter einer Depression. Gleichzeitig weisen die befragten 
Studierenden der Germanistik in den Bereichen Erschöpfung, Magenbeschwerden, 
Gliederschmerzen und Beschwerdedruck im Vergleich zu den anderen 
Studierenden die höchsten Werte der Körperbeschwerden auf, heben sich im 
Bereich Erschöpfung sogar signifikant von allen anderen untersuchten 
Fachrichtungen ab. Damit bestätigt sich indirekt eine Aussage von Stock et al., nach 
der Studierende von wenig gesundheitsbezogenen Fächern – zu denen Germanistik 
im Vergleich zu Humanmedizin, Psychologie und Sportwissenschaften wohl am 
ehesten zählen kann – mehr Körperbeschwerden angeben als Studierende von 
gesundheitsbezogenen Fachrichtungen (Stock et al. 2003). Dazu passt, dass die 
untersuchten Germanistikstudierenden von allen Studierendengruppen mit ihrem 
Leben insgesamt und einzelnen Bereichen des Lebens – im Speziellen mit ihrem 
Einkommen/ finanzieller Sicherheit, mit ihrem Studium/ Arbeit und ihrer körperlichen 
Leistungsfähigkeit – am unzufriedensten sind.  
Wie sind diese im Vergleich auffälligen psychischen und physischen Beschwerden 
und die geringe Lebenszufriedenheit der Germanistikstudierenden nun zu erklären? 
Ein möglicher Ansatz wäre in der schlechten beruflichen Perspektive zu sehen, mit 
der sich Studierende der Germanistik auseinandersetzen müssen. Nach Angaben 
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des Deutschen Germanistenverbandes sind zwar ca. 60% der Absolventen eines 
Germanistikstudiums berufstätig, das Spektrum der Tätigkeiten beinhaltet allerdings 
auch viele fachfremde Berufe, die Arbeitnehmer sind oft überqualifiziert oder 
unterbezahlt (Kugler & Neumann 1997). Die unbefriedigenden Berufsaussichten 
könnten dazu führen, dass die befragten Germanistikstudierenden bereits während 
der Studienzeit mit ihrem Studium/ Arbeit und ihrem Einkommen/ finanzieller 
Sicherheit so unzufrieden sind. Andererseits ist die Situation des Arbeitsmarktes für 
Germanisten seit mehreren Jahren unverändert und sollte den meisten 
Studierenden bereits zu Studienbeginn bekannt sein.  
Ein weiterer Erklärungsansatz könnte in der Ausprägung verschiedener 
Persönlichkeitsmerkmale gesehen werden. Die untersuchten 
Germanistikstudierenden weisen signifikant höhere Werte auf der Skala 
Grundstimmung gegenüber allen anderen befragten Studierenden auf, sie 
charakterisieren sich als häufig bedrückt, sehr ängstlich und neigen zu starker 
Selbstreflexion und -kritik. Die Ursache hierfür könnte in dem übermäßig hohen 
Anteil weiblicher Studierender im Fach Germanistik begründet sein, dagegen spricht 
allerdings die weniger depressiv ausgeprägte Grundstimmung der ebenfalls 
überwiegend weiblichen Gruppe der befragten Psychologiestudierenden. 
Gegenüber den befragten Medizinstudierenden erreichen die 
Germanistikstudierenden signifikant niedrigere Werte auf der Kontrolle-Skala, 
erleben sich demnach weniger ordentlich und eifrig als ihre Kommilitonen der 
Humanmedizin. Daraus ließe sich nun vermuten, dass die jetzigen 
Germanistikstudierenden, die insgesamt weniger zwanghaft als die befragten 
Medizinstudierenden und gleichzeitig bedrückter und ängstlicher veranlagt sind als 
alle anderen befragten Studierendengruppen, sich eher gegen ein Studium 
entscheiden, dessen Ruf eine hohe Prüfungsdichte, einen extremen Lernaufwand 
und einen damit verbundenen hohen Grad an Selbstdisziplin vermuten lässt. 
Letzten Endes ließe sich annehmen, dass bestimmte Studiengänge von vornherein 
eher von bestimmten Personentypen gewählt werden – eine eher wenig kontrollierte 
Person mit eher depressiver Grundstimmung also eher zu einem 
Germanistikstudium, eine eher zwanghafte Person mit weniger depressiver 
Grundstimmung eher zu einem Medizinstudium tendiert – und sich diese 
Persönlichkeitsmerkmale nicht erst im Laufe des gewählten Studiums ausprägen, 
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was der aufgeführten Vermutung von Schauenburg et al. entsprechen würde 
(Schauenburg 2000).  
4.3 Ausblick 
Die Ergebnisse dieser Untersuchung haben gezeigt, dass Angst, Depressivität und 
Körperbeschwerden bei Studierenden signifikant häufiger auftreten als in der 
Gesamtbevölkerung. Eine geringere Lebenszufriedenheit auf Seiten der 
Studierenden ist für einzelne Bereiche des Lebens zu verzeichnen. Studierende der 
Humanmedizin zeigen im Vergleich zu Studierenden anderer Fachrichtungen keine 
erhöhten Werte hinsichtlich Angst, Depressivität und Körperbeschwerden und sind 
nur in einzelnen Bereichen des Lebens signifikant unzufriedener als Studierende 
anderer Fachrichtungen. Für die Gruppe der Germanistikstudierenden kann 
allerdings gesagt werden, dass sie gegenüber den verglichenen 
Studierendengruppen signifikant stärker unter Angst, Depressivität und 
Körperbeschwerden leidet und ihre Lebenszufriedenheit von allen befragten 
Studierenden am geringsten ist. 
Bei Befragungen von Studierenden zum Thema psychische Gesundheit und 
Lebenszufriedenheit sollten daher Studierende der Geisteswissenschaften stärker in 
den Mittelpunkt gerückt werden. Insgesamt sollten die Befragungen ausgeweitet 
werden, um repräsentative Stichproben zu erhalten und weitere 
Studierendengruppen in die Untersuchungen einzubeziehen. Dabei sollten 
gleichzeitig die Ausprägungen von Persönlichkeitsmerkmalen der Studierenden 
untersucht werden, um den vermuteten Zusammenhang zwischen den gemessenen 
Charaktermerkmalen und der Wahl eines bestimmten Studienfaches zu bestätigen 
oder abzulehnen. 
Insgesamt wäre es so möglich, die Häufung von Studierenden mit ähnlichen 
Persönlichkeitsmerkmalen innerhalb eines Studienfaches aufzuzeigen und 
Studierende mit erhöhter psychischer Belastung zu erfassen, um ihnen frühzeitig 
das Angebot einer psychologischen Studierendenberatung näher zu bringen. 
Weiterhin interessant wäre zu verfolgen, ob sich durch die Umstellung auf Bachelor-
/ Masterstudiengänge eine Veränderung hinsichtlich der Ausprägung von Angst und 
Depressivität und der Lebenszufriedenheit der Studierenden ergibt. Laut Deutschem 
Studentenwerk gibt es seit der Umstellung auf Bachelor-/ Masterstudiengänge zwar 
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einen steigenden Beratungsbedarf von Seiten der Studierenden hinsichtlich 
psychischer Probleme (Jawurek & Grobe 2007), empirische Untersuchungen 
hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen psychischen Beschwerden der 
Studierenden und der neuen Studiensituation liegen bisher jedoch nicht in 
ausreichendem Maße vor (Gusy, Lohmann & Drewes 2010). 
Wünschenswert ist, dass Studierende im Fokus gesundheitsbezogener 
Untersuchungen bleiben, um ein späteres Ausscheiden akademischer Fachkräfte 
vom Arbeitsmarkt nach Möglichkeit bereits präventiv zu verhindern. 
Zusammenfassung   - 60 - 
5 Zusammenfassung 
Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades Dr. med. 
 
Angst, Depressivität und Lebenszufriedenheit von Studentinnen und Studenten der 
Universität Leipzig 
 
eingereicht von Grit Gesine Ruth Schramek 
 
angefertigt an der Selbstständigen Abteilung für Medizinische Psychologie und 
Medizinische Soziologie der Universität Leipzig 
 
betreut von Herrn Prof. Dr. rer. biol. hum. habil. Elmar Brähler 
 
eingereicht im August 2011 
 
 
Psychische Erkrankungen sind weit in der Allgemeinbevölkerung verbreitet und 
spielen eine immer größere Rolle im Bereich von Arbeitsunfähigkeit und 
Frühberentung. Studien zur Lebenszufriedenheit der deutschen Bürger zeigen 
gleichzeitig, dass diese stark abhängig ist vom physischen und psychischen 
Gesundheitszustand und das Personen, die unter einer Angststörung oder 
Depression leiden, signifikant unzufriedener mit ihrem Leben sind als Personen 
ohne psychische Beeinträchtigung. 
Im Rahmen dieser Arbeit sollte geklärt werden, inwieweit Studierende der 
Humanmedizin im Vergleich zur gleichaltrigen Repräsentativbevölkerung und im 
Vergleich zu Studierenden anderer Fachrichtungen vermehrt unter Angst, 
Depressivität und Körperbeschwerden leiden und ob sie eine Einschränkung ihrer 
Lebenszufriedenheit beklagen. Außerdem sollte die Gesamtheit der befragten 
Studierenden bezüglich dieser Aspekte mit der altersgleichen 
Repräsentativbevölkerung verglichen werden. Gleichzeitig wurden die 
Studierendengruppen hinsichtlich der Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen 
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einander gegenübergestellt um zu klären, ob sich Personen mit ähnlichen 
Charaktereigenschaften gehäuft in bestimmten Studienrichtungen finden lassen. 
Für die Studie wurden 449 Studierende der Universität Leipzig befragt. Der Pool der 
Befragten setzte sich aus Studierenden der Fächer Sportwissenschaften (n=108), 
Germanistik (n=100), Humanmedizin (n=114) und Psychologie (n=122) zusammen. 
Für die Untersuchung wurden die HADS-D, die FLZM, der GBB-24 und der GT 
eingesetzt. Die Auswertung der Daten erfolgte mit SPSS 15.0 für Windows. 
Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass Studierende der Humanmedizin 
signifikant höhere Werte für Angst, Depressivität und Körperbeschwerden 
aufweisen als die verglichene altersgleiche Repräsentativstichprobe. Mit einzelnen 
Bereichen des Lebens sind die Medizinstudierenden signifikant unzufriedener als 
die Befragten der Normalbevölkerung. Hinsichtlich der Ausprägung von 
Persönlichkeitsmerkmalen erleben sich die Studierenden der Humanmedizin 
weniger sozial resonant, dominanter, kontrollierter und depressiver als die 
gleichaltrige Stichprobe der Gesamtbevölkerung. Der Vergleich der Gruppe aller 
befragten Studierenden mit der altersgleichen Repräsentativstichprobe erbringt die 
gleichen signifikanten Ergebnisse. Im Vergleich der Studierendengruppen 
untereinander zeigen Studierende der Humanmedizin lediglich signifikant niedrigere 
Werte bei der Zufriedenheit mit Freizeitgestaltung/ Hobbys als Studierende der 
Sportwissenschaften und signifikant höhere Werte auf der Skala Kontrolle als 
Studierende der Germanistik.  
Zusammenfassend bestätigt diese Arbeit zum Großteil die Ergebnisse bereits 
vorgestellter Studien. Insgesamt können Studierende der Humanmedizin nicht als 
Gruppe mit erhöhter psychischer Belastung gewertet werden. Überraschend ist, 
dass Studierende der Germanistik im Vergleich zu Studierenden anderer 
Fachrichtungen signifikant höhere Werte für Angst, Depressivität und 
Körperbeschwerden aufweisen. Von allen Studierendengruppen sind sie mit ihrem 
Leben am unzufriedensten. Auch hinsichtlich der Grundstimmung schätzen sich 
Studierende der Germanistik signifikant depressiver ein als die Befragten anderer 
Studierendengruppen. Eine eindeutige Zuordnung bestimmter Persönlichkeitstypen 
zu einzelnen Studiengängen ist an Hand dieser Untersuchung jedoch nicht 
gelungen.  
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Die Befragungen von Studierenden zum Thema psychische Gesundheit und 
Lebenszufriedenheit sollten ausgeweitet werden, um repräsentative Stichproben zu 
erhalten und weitere Studierendengruppen in die Untersuchungen einzubeziehen. 
Darin eingeschlossen sein sollten Studierende von Bachelor- und 
Masterstudiengängen, um feststellen zu können, ob sie auf Grund der veränderten 
Studienstruktur einer erhöhten psychischen und physischen Belastung unterliegen. 
Gleichzeitig sollten die Ausprägungen von Persönlichkeitsmerkmalen der 
Studierenden untersucht werden, um den vermuteten Zusammenhang zwischen 
den gemessenen Charaktermerkmalen und der Wahl eines bestimmten 
Studienfaches zu bestätigen oder abzulehnen. 
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Befragung von Studentinnen und Studenten 





Bei dieser Befragung geht es um das Befinden und Wohlergehen von StudentInnen der 
Universität Leipzig. Mit dem Fragebogen soll herausgefunden werden, ob, und wenn ja in 
welchem Maße, die Studierenden an Störungen wie Angst und Depressivität und einer 
Einschränkung Ihrer Lebenszufriedenheit leiden. 
Ziel soll es sein, sich um das Befinden der Studierenden zu kümmern und betroffenen 
Personen Anlaufstellen zu schaffen. 
 
Die Umfrage ist Inhalt meiner Doktorarbeit. Sie leisten mit Ihren Antworten einen 
essentiellen Beitrag für das Gelingen dieser Arbeit. Deshalb bitte ich Sie, möglichst jede 
Frage ehrlich und selbstkritisch zu beantworten. Alle Antworten sind selbstverständlich 
anonym und werden vertraulich behandelt. 
 
Für Ihre Mitarbeit bedanke ich mich schon jetzt. 
 




1. Bitte geben Sie an: 
 
Alter: ...X Jahre  
Geschlecht:  weiblich  
  männlich 
 
 
Wo sind Sie überwiegend aufgewachsen?  
 
   neue Bundesländer 
   alte Bundesländer 
   Ausland 
 
 
Welche Fachrichtung studieren Sie? 
 
   Sportwissenschaften 
   Germanistik 
   Medizin 
   Psychologie 
   andere 
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2. Fragen zur Lebenszufriedenheit 
 
Bei den folgenden Fragen geht es darum, wie zufrieden Sie mit Ihrem Leben und mit 
einzelnen Aspekten Ihres Lebens sind.  
Bitte beantworten Sie alle Fragen, auch diejenigen, die scheinbar nicht auf Sie zutreffen: 
Wenn Sie z. B. keinen Partner haben, können Sie bei der Frage nach der „Partnerschaft“ 
trotzdem angeben, wie zufrieden Sie mit der derzeitigen Situation (ohne Partner) sind. 
Lassen Sie sich nicht davon beeinflussen, ob Sie sich im Augenblick gut oder schlecht 
fühlen, sondern versuchen Sie, bei Ihrer Beurteilung die letzten vier Wochen zu berück-
sichtigen. 
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was für Sie zutrifft! 
 
 











1 Freunden / Bekannten  1  2  3  4  5 
2 Freizeitgestaltung / Hobbies   1  2  3  4  5 
3 Gesundheit  1  2  3  4  5 
4 Einkommen / finanzielle Sicherheit  1  2  3  4  5 
5 Studium    1  2  3  4  5 
6 Wohnsituation  1  2  3  4  5 
7 Familienleben / Kinder  1  2  3  4  5 




Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem 
Leben insgesamt, wenn Sie alle 
Aspekte zusammennehmen? 
 1  2  3  4  5 




Ausgeglichenheit  1  2  3  4  5 
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3. Fragen zu Körperbeschwerden 
 
Im Folgenden sind 24 unterschiedliche Beschwerden aufgeführt. Überlegen Sie bitte, an 
welchen Beschwerden Sie leiden und kreuzen Sie jeweils an! 
 
 Ich fühle mich durch folgende 











1 Schwächegefühl  0  1  2  3  4 
2 Herzklopfen, -jagen oder -stolpern  0  1  2  3  4 
3 Druck- oder Völlegefühl im Bauch  0  1  2  3  4 
4 Übermäßiges Schlafbedürfnis  0  1  2  3  4 
5 Gelenk- oder Gliederschmerzen  0  1  2  3  4 
6 Schwindelgefühl  0  1  2  3  4 
7 Kreuz- oder Rückenschmerzen  0  1  2  3  4 
8 Nacken- oder Schulterschmerzen  0  1  2  3  4 
9 Erbrechen  0  1  2  3  4 
10 Übelkeit  0  1  2  3  4 
11 
 
Kloßgefühl, Engigkeit oder Würgen  
im Hals 
 0  1  2  3  4 
12 Aufstoßen  0  1  2  3  4 
13 Sodbrennen oder saures Aufstoßen  0  1  2  3  4 
14 Kopfschmerzen  0  1  2  3  4 
15 Rasche Erschöpfbarkeit  0  1  2  3  4 
16 Müdigkeit  0  1  2  3  4 
17 Gefühl der Benommenheit  0  1  2  3  4 
18 
 
Schweregefühl oder Müdigkeit in  
den Beinen 
 0  1  2  3  4 
19 Mattigkeit  0  1  2  3  4 
20 
 
Stiche, Schmerzen oder Ziehen in  
der Brust 
 0  1  2  3  4 
21 Magenschmerzen  0  1  2  3  4 
22 Anfallsweise Atemnot  0  1  2  3  4 
23 Druckgefühl im Kopf  0  1  2  3  4 
24 Anfallsweise Herzbeschwerden  0  1  2  3  4 
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4. Fragen zu Angst und Depressivität 
 
Man weiß heute, dass körperliche Krankheit und seelisches Befinden oft eng zusammen-
hängen. Deshalb beziehen sich die folgenden Fragen ausdrücklich auf Ihre allgemeine und 
seelische Verfassung. 
 
Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es für Sie persönlich in der letzten Woche am 
ehesten zutraf. Überlegen Sie bitte nicht lange, sondern wählen Sie die Antwort aus, die 











Ich fühle mich angespannt oder 
überreizt 
 1  2  3  4 
      
  ganz genau 
so 
nicht ganz  
so sehr 






Ich kann mich heute noch so 
freuen, wie früher 
 1  2  3  4 
















Mich überkommt eine ängstliche 
Vorahnung, dass etwas 
Schreckliches passieren könnte 
 1  2  3  4 
      
  ja, so viel  
wie immer 
nicht mehr 







Ich kann lachen und die lustige 
Seite der Dinge sehen 
 1  2  3  4 







von Zeit  








Mir gehen beunruhigende 
Gedanken durch den Kopf 
 1  2  3  4 
      
  überhaupt 
nicht selten manchmal meistens 
6 Ich fühle mich glücklich  1  2  3  4 
      
  ja,  
natürlich 
gewöhnlich 
schon nicht oft 
überhaupt 
nicht 
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7 
 
Ich kann behaglich dasitzen und 
mich entspannen 
 1  2  3  4 
  fast  





Ich fühle mich in meinen 
Aktivitäten gebremst 
 1  2  3  4 
      
  überhaupt 
nicht gelegentlich 
ziemlich  
oft sehr oft 
9 
 
Ich habe manchmal ein  
ängstliches Gefühl in der 
Magengegend 
 1  2  3  4 
      




















Ich habe das Interesse an  
meiner äußeren Erscheinung 
verloren 
 1  2  3  4 









Ich fühle mich rastlos, muss 
immer in Bewegung sein 
 1  2  3  4 
      






kaum bis  
gar nicht 
12 
Ich blicke mit Freude in die 
Zukunft 
 1  2  3  4 













Mich überkommt plötzlich ein 
panikartiger Zustand 
 1  2  3  4 
      
  




Ich kann mich an einem guten 
Buch, einer Radio- oder 
Fernsehsendung freuen 
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5.  Fragen zur Persönlichkeit 
 
Es geht im Nachfolgenden darum, wie Sie sich selbst sehen und empfinden. Bitte tragen 
Sie Ihren Eindruck von sich selbst auf einer Skala ein. Die Skala hat einen Mittelpunkt bei 0 
und reicht jeweils von 1 bis 3 nach links oder rechts. 
0 heißt, Sie glauben, dass Ihr Verhalten im Vergleich zu anderen Menschen unauffällig ist. 
0 bedeutet also, dass diese Haltung bzw. Einstellung im Vergleich zu anderen Menschen 
in der Mitte liegt (z. B. bei dem folgenden ersten Eigenschaftspaar: Wenn Sie den 
Eindruck haben, dass Sie selbst im Vergleich zu anderen Menschen weder ungeduldig 
noch geduldig sind, dann kreuzen Sie 0 an. Weicht Ihr Verhalten nach einer Seite hin 
ab, so kreuzen Sie bitte – je nach Ausmaß – 1, 2 oder 3 an). 
 
  A B C D E F G  
1 Ich habe den Eindruck, 
ich bin eher ungeduldig, 
3 2 1 0 1 2 3 eher geduldig. 
          
2 Ich glaube, ich suche 
eher, 
3 2 1 0 1 2 3 ich meide eher 
Geselligkeit. 
          
3 Ich schätze, ich lege es 
eher darauf an, andere 
zu lenken, 
3 2 1 0 1 2 3 von anderen gelenkt zu 
werden. 
          
4 Ich glaube, eine Ände-
rung meiner äußeren 
Lebensbedingungen 
würde meine seelische 
Verfassung sehr stark, 
3 2 1 0 1 2 3 sehr wenig 
beeinflussen. 
          
5 Ich habe den Eindruck, 
dass ich mir eher selten, 
3 2 1 0 1 2 3 eher besonders häufig 
über meine inneren 
Probleme Gedanken 
mache. 
          
6 Ich schätze, dass ich 
eher dazu neige, 
meinen Ärger in mich 
hineinzufressen, 
3 2 1 0 1 2 3 meinen Ärger irgendwie 
abzureagieren. 
          
7 Ich habe den Eindruck, 
ich bin sehr stark, 
3 2 1 0 1 2 3 kaum daran 
interessiert, andere zu 
übertreffen. 
          
8 Ich halte mich für sehr 
wenig, 
3 2 1 0 1 2 3 besonders ängstlich. 
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  A B C D E F G  
9 Ich habe den Eindruck, 




3 2 1 0 1 2 3 eher unzufrieden sind. 
          
10 Ich glaube, ich habe zu 
anderen Menschen 
eher besonders viel, 
3 2 1 0 1 2 3 besonders wenig 
Vertrauen. 
          
11 Ich habe den Eindruck, 
ich zeige sehr viel, 
3 2 1 0 1 2 3 sehr wenig von meinen 
Bedürfnissen nach 
Liebe. 
          
12 Ich glaube, ich meide 
eher, 
3 2 1 0 1 2 3 suche eher sehr engen 
Anschluss an einen 
anderen Menschen. 
          
13 Ich glaube, ich kann im 
Vergleich zu anderen 
eher gut, 
3 2 1 0 1 2 3 eher schlecht mit Geld 
umgehen. 
         
14 Ich halte mich selten, 3 2 1 0 1 2 3 oft für sehr bedrückt. 
          
15 Ich habe den Eindruck, 
ich gebe im 
allgemeinen viel, 
3 2 1 0 1 2 3 sehr wenig von mir 
preis. 
          
16 Ich schätze, es gelingt 
mir eher schwer, 
3 2 1 0 1 2 3 eher leicht, mich beliebt 
zu machen. 
          
17 Ich glaube, ich habe es 
eher leicht, 
3 2 1 0 1 2 3 eher schwer, mich für 
lange Zeit an einen 
anderen Menschen zu 
binden. 
          
18 Ich glaube, ich bin mit 
der Wahrheit eher 
großzügig, 
3 2 1 0 1 2 3 eher übergenau. 
          
19 Ich habe den Eindruck, 
ich gehe eher leicht, 
3 2 1 0 1 2 3 eher schwer aus mir 
heraus. 
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  A B C D E F G  
20 Ich glaube, im 
Vergleich zu meinen 
Altersgenossen wirke 
ich in meinem 
Benehmen eher jünger, 
3 2 1 0 1 2 3 eher älter. 
          
21 Ich habe den Eindruck, 
ich bin eher sehr wenig 
ordentlich, 
3 2 1 0 1 2 3 eher überordentlich. 
          
22 Ich schätze, ich gerate 
besonders häufig, 
3 2 1 0 1 2 3 besonders selten in 
Auseinandersetzungen 
mit anderen Menschen. 
          
23 Ich glaube, ich bin eher 
darauf eingestellt, dass 
man mich für minder-
wertig, 
3 2 1 0 1 2 3 für wertvoll hält. 
          
24 Ich habe den Eindruck, 
ich schaffe mir im 
Leben eher besonders 
viel Mühe, 
3 2 1 0 1 2 3 eher Bequemlichkeit. 
          
25 Ich denke, ich fühle 
mich den anderen 
Menschen eher sehr 
fern, 
3 2 1 0 1 2 3 eher sehr nahe. 
          
26 Ich glaube, ich habe im 
Vergleich zu anderen 
eher besonders viel, 
3 2 1 0 1 2 3 eher wenig Phantasie. 
          
27 Ich glaube, ich lege 
kaum, 
3 2 1 0 1 2 3 sehr viel Wert darauf, 
schön auszusehen. 
          
28 Ich habe den Eindruck, 
es fällt mir eher schwer, 
3 2 1 0 1 2 3 eher leicht, mit anderen 
eng zusammenzuarbei-
ten. 
          
29 Ich denke, ich mache 
mir selten, 
3 2 1 0 1 2 3 immer Selbstvorwürfe. 
  A B C D E F G  
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  A B C D E F G  
30 Ich glaube, ich kann 
einem Partner 
außerordentlich viel, 
3 2 1 0 1 2 3 wenig Liebe schenken. 
          
31 Ich glaube, ich 
benehme mich im 
Vergleich zu anderen 
besonders fügsam, 
3 2 1 0 1 2 3 besonders eigensinnig. 
         
32 Ich glaube, ich mache 
mir verhältnismäßig 
selten, 
3 2 1 0 1 2 3 verhältnismäßig oft 
große Sorgen um 
andere Menschen. 
          
33 Ich habe den Eindruck, 
es gelingt mir eher 
schlecht, 
3 2 1 0 1 2 3 eher gut, meine 
Interessen im Lebens-
kampf durchsetzen. 
          
34 Ich glaube, ich bin im 
Vergleich zu anderen  
in der Liebe intensiv, 
3 2 1 0 1 2 3 wenig erlebnisfähig. 
          
35 Ich denke, ich habe 
sehr gute, 
3 2 1 0 1 2 3 sehr schlechte 
schauspielerische 
Fähigkeiten. 
          
36 Ich glaube, dass man 
mich im allgemeinen 
eher als stark, 
3 2 1 0 1 2 3 eher als schwach 
einschätzt. 
          
37 Ich habe den Eindruck, 
ich habe es sehr 
schwer, 
3 2 1 0 1 2 3 sehr leicht, auf andere 
anziehend zu wirken. 
          
38 Ich glaube, ich habe  
es im Vergleich zu 
anderen eher leicht, 
3 2 1 0 1 2 3 eher schwer, bei einer 
Sache zu bleiben. 
          
39 Ich glaube, ich kann 
sehr schwer, 
3 2 1 0 1 2 3 sehr leicht ausgelassen 
sein. 
          
40 Ich fühle mich im Um-
gang mit dem anderen 
Geschlecht unbefangen, 
3 2 1 0 1 2 3 sehr befangen. 
  A B C D E F G  
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